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Resumen.

La investigacion tiene como propdsito crear un programa psicoeducativo que permita ensefiar a
los adultos jovenes como afrontar el duelo experimentado ante el fallecimiento de familiares en
primer grado por covid-19. En la investigacion se utiliza el disefio no experimental ya que no se
manipulan ninguna de las variables; por lo tanto, se realiza bajo un estudio de tipo documental con
un disefio bibliografico, de caracter descriptivo con la finalidad de comprender y describir los
efectos psicosociales que se presentan en la actualidad por la pandemia y como los adultos jévenes
experimentan el proceso de duelo a raiz de la pérdida de un familiar a causa de la covid-19. Los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos son las fichas bibliograficas, las cuales
permitieron obtener la informacion para identificar la afectacion en el proceso de duelo y asi poder
disefiar el programa. El cual fue estructurado bajo el modelo cognitivo conductual con una
metodologia psicoeducativa y modalidad grupal, compuesta por 12 jornadas de trabajo en las
cuales se interviene de manera integral, las areas a abordar son cognitiva, conductual, emocional

y somatica.

Palabras clave: Duelo, pandemia, covid-19, adulto joven, efectos psicosociales, cognitiva,

conductual, emocional, somatico.
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Introduccion
La presente investigacion ha sido elaborada por tres estudiantes de la Universidad de El

Salvador para optar al titulo de licenciatura en psicologia; dicha investigacion ha sido realizada
con el fin de diagnosticar a partir de una investigacion bibliografica la manera en la que los adultos
jovenes experimentan el duelo a raiz del fallecimiento de un familiar en primer grado por covid-
19, y a partir de ello crear un programa psicoeducativo para los adultos jovenes del municipio de
guazapa que permita afrontar de forma saludable la pérdida.

A continuacion, se describen los diferentes apartados que componen la investigacion:
Primeramente se encuentra la presentacién de la investigacion en la cual se brinda una
contextualizacion especifica relacionada a la tematica, seguidamente se plantea el titulo de la
propuesta, luego se muestra la descripcion de la propuesta en la que se da a conocer de manera
general la forma en la que se desarrollara el programa, después se describe el planteamiento del
problema en el que se detalla la situacion actual sobre el virus y su influencia en el duelo, los

efectos psicologicos y el enunciado del problema.

Seguidamente se presenta la justificacion de la propuesta en la que se describe la importancia
del estudio, valor tedrico y metodologico y el beneficio social que representa; posteriormente se
encuentran los objetivos y metas que se pretenden alcanzar con la investigacion, continuamente se
encuentra el marco teorico en el que se detallan las investigaciones previas que sustentan el
presente trabajo y toda la informacion relacionada a la tematica de estudio, asi mismo se da a
conocer el contenido de la intervencion donde se describen las areas que se abordan en el

programa.

Consecutivamente se encuentra los beneficiarios de la intervencion donde se detallan los
beneficios que obtendran los participantes del programa, de igual forma se describe la metodologia
utilizada en la que se especifica el tipo de estudio, la poblacion y muestra, instrumentos de
recoleccion de datos, la metodologia del programa; seguidamente se detalla la ubicacion
geografica donde se desarrollara el programa. Posteriormente se presenta el programa
psicoeducativo donde se describe cada uno de sus apartados, finalmente se detallan las fuentes

consultadas para la realizacion de la investigacion.
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l. Presentacion

Tomando en cuenta que actualmente el pais y el mundo entero, atraviesa una situacion
extraordinaria a raiz de la pandemia por covid-19, como consecuencia de ello cada persona
se ha visto obligada a cambiar habitos, costumbres y tradiciones, esto ha afectado de
diferentes formas la salud fisica, mental y el bienestar social; asi mismo es una pandemia que

ha causado multiples pérdidas humanas.

A causa de la pandemia Covid-19 se han tomado diferentes medidas estrictas de
bioseguridad, con el fin de prevenir la expansién del virus, lo que ha llevado al
distanciamiento social y fisico con las redes de apoyo, afectando ain mas la forma de
sobrellevar las nuevas rutinas establecidas, por la misma pandemia. Una de ellas, es el cambio
dréstico que se ha visto con los rituales que se realizan ante el fallecimiento de una persona;
convirtiendo la muerte en una experiencia aun mas tragica y dolorosa, limitando las
costumbres, rituales y tradiciones que cada familia cominmente realizaba, convirtiendo la

despedida en un proceso mas dificil de sobrellevar.

Dando respuesta a esta necesidad, como profesionales de la salud mental se ha creado un
programa psicoeducativo, con el propdésito de ensefiar a los adultos jovenes como afrontar el
duelo experimentado ante el fallecimiento de familiares en primer grado por Covid-19 en el
municipio de Guazapa, con la finalidad de ayudar a esta poblacion a sobrellevar los
diferentes cambios relacionados al duelo en tiempo de pandemia y con el deseo de abrir una
brecha relacionada con el tema, que permita minimizar la confusion y el dolor de las personas

que estan atravesando la pérdida de sus familiares a causa de la covid-19.

1. Titulo De La Propuesta
“Propuesta De Programa Psicoeducativo Para Afrontar El Duelo Experimentado Por
Adultos Jovenes Ante El Fallecimiento De Familiares En Primer Grado Por Covid-19 En El

Municipio De Guazapa”
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I1l.  Descripcion De La Propuesta

La propuesta de programa, para afrontar el duelo experimentado ante el fallecimiento de
familiares a consecuencia de la covid-19, se fundamenta en una metodologia psicoeducativa
bajo una modalidad grupal, con el fin de proporcionar a los adultos jovenes informacién
especifica sobre el duelo, asi mismo potenciar las habilidades emocionales y sociales, que les
permita procesar las condiciones en las que se ha presentado el fallecimiento y poder tener
una resolucién saludable, y asi prevenir o enfrentar un duelo complicado. Dicho proceso
inicia con la ensefianza y aprendizaje de la informacién del problema, el significado de este,
el manejo de los sintomas y las diversas estrategias para afrontar de manera saludable la

experiencia vivida, que oriente hacia un equilibrio y mayor control emocional.

Segun Scott (2008) la psicoeducacion eficaz va mucho mas alla de la informacion y aspira
modificar actitudes o conductas del paciente, que le permitan una mejor adaptacion a la
enfermedad, mediante cambios en su estilo de vida, en sus cogniciones acerca de la
enfermedad, en la adhesion al tratamiento, en el manejo de los desencadenantes o en la
deteccidn precoz de recaidas. Por lo antes mencionado el programa psicoeducativo sera
disefiado bajo un enfoque cognitivo conductual, buscando la participacion activa de cada uno
de los beneficiarios, contribuyendo de esta manera a la reconstruccion de su propio
pensamiento, el conocimiento de las diferentes manifestaciones de los sintomas ya sea

emocional, social, fisico y conductual.

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) parte de una concepcion biopsicosocial del
individuo; es decir, que asume que la manera de pensar, de sentir y de comportarse de las

personas es el producto de un proceso dinamico y siempre cambiante.

Dicho modelo tiene ciertas caracteristicas que permiten tener resultados favorables en el
abordaje del proceso del duelo. Ramirez y Rodriguez (2012), comparten la férmula secreta
para su alta efectividad, es la combinacidn de dos elementos: las cogniciones y las conductas,
al trabajar con ambas se logra cambiar las ideas desadaptadas viendo la realidad de forma

racional y objetiva, asi como el desarrollo de habilidades de afrontamiento para generar
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soluciones efectivas. Es decir, se hace un analisis funcional de la conducta, describiendo asi
los factores y condiciones del origen y mantenimiento de la relacién entre pensamientos

irracionales y conductas no adaptativas.

Este modelo permite la descripcion, explicacion y prediccion del cambio, dando origen
a metas concretas y ofreciendo un repertorio de técnicas que ayudan a reestructurar los
esquemas mentales y a buscar soluciones a problemas, haciéndola una terapia practica y
direccionada. Ingram y Scott (1990) indican que dicho modelo emplea tacticas terapéuticas
tanto cognitivas como conductuales. Tipicamente, sin embargo, cada tactica conductual es
dirigida a objetivos cognitivos, tal como es el caso de la aproximacion de Beck (1979) a la
depresion, en donde emplea la asignacion de tareas para casa (elemento conductual) para

ayudar a modificar los pensamientos y creencias disfuncionales.

El programa se ejecutard de forma grupal, ya que, en 1905, Joseph Prate, médico
internista reunia a grupos de enfermos tuberculosos en un ambulatorio de Boston
comprobando que esto reportaba grandes beneficios a los pacientes. Desde entonces hasta
ahora, son muchos los médicos y psicélogos que los han utilizado como técnica terapéutica,

debido a sus diversos beneficios.

Segun Payas (2007), realizar intervenciones grupales especificos de duelo, promueve que
los participantes construyan vinculos de amistad, compartan sentimientos dificiles,
normalicen su experiencia y descubran otras formas de vivir y afrontar la experiencia de la
pérdida, lo que ayudaria, segun la autora, a reducir el aislamiento, reducir los sentimientos
dificiles o que recuperen el sentido y control de su propia vida. Por otro lado, se hace hincapié
en la creacion de ese espacio en el que la persona pueda expresar su dolor abiertamente, lo
que les permite no tener que fingir que estan bien, de manera que puedan darse permiso para
expresar diferentes emociones como la culpa o el enfado en un ambiente de seguridad y
comprension que llevaria a aumentar la vinculacion y la cohesion entre los diferentes

participantes validando, de esta manera, su experiencia y dolor (Payas, 2007).
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La terapia grupal se lleva a cabo con grupos de iguales, personas en duelo que se juntan
para compartir este dificil proceso ya que se les facilita mutuamente comprender el dolor y
el sentimiento de vida rota que genera una pérdida significativa. En los grupos de duelo se
crea un espacio de confianza y confidencialidad donde pueden expresarse libremente sus
emociones, vivencias y pensamientos, donde la persona es escuchada de forma activa y

respetuosa permitiéndole vivir su dolor.

Por lo tanto, se pretende que los adultos jovenes que participen en este programa logren
conocer y modificar sus esquemas mentales sobre el duelo, mediante la identificacion y
comprension de sus pensamientos y emociones, lo que facilite la expresion de estos,
generando un efecto catértico, a la vez modificar las diferentes conductas inadecuadas que

hacen méas complejo el proceso del duelo.

El programa psicoeducativo esta dirigido a adultos jovenes entre las edades de los 19 a
40 afos, que han perdido un familiar en primer grado a causa de la covid-19, dicho programa
estd compuesto por 12 sesiones de trabajo en las que se intervienen diferentes areas y se
realiza en una modalidad grupal. EI programa esta compuesto por distintas areas de trabajo
a través de las cuales se pretende trabajar de una forma integral que ayude a minimizar las

dificultades experimentadas en el proceso del duelo:

La primera area a trabajar es la cognitiva, a través de la cual los adultos jovenes puedan
identificar los tipos de duelo, las etapas de este y cuales son las manifestaciones que se dan
en ellos mismos, asi también incidir en el cambio de sus esquemas mentales, permitiendo asi
una asimilacion mas favorable sobre la situacidn. La segunda area a trabajar es la emocional
que propicie a estos adultos jovenes reconocer, canalizar y expresar de manera adecuada sus

emociones, logrando un mayor autocontrol y bienestar interno.

La tercera area es la conductual, para identificar cuales son conductas que realizan ya
sean de aislamiento o de desorganizacion (conductas autodestructivas como la drogadiccion)
ante la pérdida, y fortalecer sus habilidades personales y sociales (redes de apoyo). Y la

Gltima area es el autocuidado (Somatico) para incentivar la practica de habitos mas saludables
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en cuanto a las actividades cotidianas en las que se ven inmersos, ocio, recreacion, relajacion,

ejercicio fisico e higiene personal.

V. Planteamiento Del Problema

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades como el
resfriado comun, el sindrome respiratorio agudo grave (SARS), y el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS). La enfermedad puede afectar los tractos respiratorios superiores e
inferiores (Ena y Wenzel 2020). EI SARS-CoV-2 no ha sido el Unico coronavirus que se ha
propagado en lo que va del siglo XXI, ya que en 2003 se identifico el sindrome respiratorio
agudo severo, conocido como SARS-CoV (Garcia 2003), y en el 2011 el sindrome
respiratorio de Oriente Medio, conocido como MERS-CoV (OMS 2019).

La pandemia de la enfermedad por COVID-19 es una enfermedad infecciosa nueva, que
puede llegar a presentar manifestaciones clinicas graves, llegando incluso a la muerte, en la
actualidad se encuentra presente en 124 paises; convirtiéndose en una amenaza para la salud
mundial, llegando a ser el brote mas grande de neumonia atipica desde la aparicion del

sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en el afio 2003.

Los primeros casos de COVID-19 se dieron en Wuhan, China. En esta region para el 31
de diciembre se contabilizaban 27 neumonias relacionadas con un mercado de animales
maritimos y vivos de esta zona. El proceso de contagio, igual que en el caso del SARS-CoV,
fue de un murciélago a una persona (Pefia-Otero 2020). Ya para febrero de 2020 la
enfermedad se habia propagado por gran parte de Europa y otros paises asiaticos, y para
marzo la Organizacion Mundial de la Salud estaba catalogando a la COVID-19 como una
pandemia que estaba afectando a 114 paises, dejando un gran nimero de infectados y
victimas mortales (OMS 2020).

La pandemia de la COVID-19, decretada como emergencia sanitaria por la Organizacion
Mundial de Salud, es la crisis de salud global que define este tiempo y el mayor desafio que

enfrenta la humanidad desde la 11 Guerra Mundial. A la fecha de 28 de febrero de 2021, mas
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de 2,5 millones de personas han fallecido a nivel mundial a consecuencia de la COVID-19.
Mientras que, en Asia, continente en el que se originé el brote, la cifra de muertos ascendia
a unas 354.365 personas, el nimero de fallecidos en Europa duplica dicho ndmero. Sin
embargo, ya no es el continente con mayor nimero de muertes por COVID-19. La cifra
contabilizada en América supera el millén de muertes hasta la fecha.

La crisis mundial que se esta viviendo, esta generando infinidades de pérdidas y duelos
en todos los &mbitos de la vida cotidiana de cada ser humano. Una situacion que ha obligado
a cada pais a asumir protocolos y medidas, ante las numerosas cifras de fallecidos por la
COVID-19. Dicho virus se propaga de persona a persona; por tal razén para limitar su
contagio es necesario el distanciamiento social e incluso se decretd6 un confinamiento
obligatorio. A consecuencia de ello ha cambiado en poco tiempo y de forma indefinida la
manera de vivir, trabajar, estudiar, disfrutar etc. Todo debe realizarse a distancia, incluso en

las circunstancias mas dificiles, como la enfermedad y la muerte.

La persona contagiada como protocolo de bioseguridad es aislada, para recibir
tratamiento y atencion médica; bajo ninguna circunstancia los familiares pueden visitarlo, si
su condicion empeora y fallece, los familiares no pueden verlo, tocarlo ni acercarse al cuerpo.
Bajo esta perspectiva, el Ministerio de Salud de El Salvador recomendé que para el manejo,
traslado y preparacion final de los fallecidos por la COVID-19 se debe “evitar la realizacion
de rituales o actos funebres que conlleven reuniones o aglomeraciones de personas; con el
fin de disminuir el contagio”, estas medidas preventivas estdn generando graves efectos
psicoldgicos, por no poder llevar a cabo los rituales que cada sociedad acostumbra realizar

para sus seres queridos.

Estas medidas pueden ser traumaticas, convirtiéndose en un escenario desalentador para
asumir la carga emocional producida por la pérdida. La muerte de un ser querido trae consigo,
uno de los mayores retos por los que atraviesa todo ser humano. Si bien la muerte es parte
del ciclo de la vida, ningun ser humano esta verdaderamente preparado. ES una experiencia
que de por si ya es dificil, pero con las normativas y los protocolos empleados, puede ser ain

mas compleja.
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La muerte en un hospital, entre desconocidos, sin el carifio de la familia, es una
experiencia desagradable para el paciente, familia y conocidos. Donde se debe afrontar la
pérdida de manera inesperada, asimilando no poder acompafiar al ser querido, durante la
enfermedad y no poder estar junto a él para despedirse, se sabe que estos aspectos son
fundamentales para sobrellevar el proceso de duelo.

Asi mismo la limitacion del distanciamiento fisico, como recomendacién para evitar la
propagacion del virus, dificulta mas el proceso; no seguir las costumbres y tradiciones de
poder establecer el espacio presencial, para recibir apoyo por parte de familiares y amigos,
en medio de los rituales o actos funerarios y religiosos, crea una antesala para que la persona
asuma en soledad el dolor y la tristeza de la muerte del ser querido; limitando las
posibilidades, para asimilar la realidad de la muerte, expresar los diferentes sentimientos y

compartir el dolor con los demas.

Para los adultos jovenes, el no poder estar con la persona fallecida, dificulta mas la
despedida, asimilacion y aceptacion, que son factores necesarios para un sano afrontamiento
de la pérdida. Sumando a esto la incertidumbre y el desconocimiento por no poder ver, tocar
o reconocer al fallecido, lo que aumenta la frustracion, la tristeza y la asimilacion del mismo
proceso, generando efectos negativos a corto, mediano y largo plazo. Esta falta de
informacion y la incertidumbre en los adultos jovenes lleva a imaginar qué es lo que ha
ocurrido una y otra vez, lo que puede generar mayor malestar e impotencia por no poder

acompafiar al ser querido en esos momentos.

Las costumbres y tradiciones de las despedidas o rituales funebres se han visto limitados,
de forma justificada. Actos relacionados con la pérdida que son significativos para la familia
del fallecido, como disponer de las redes de apoyo, en circunstancias tan dificiles o poder
desarrollar con normalidad los rituales propios de la familia (velatorios, ceremonias
religiosas o rituales familiares...) son muy importantes para que el proceso de duelo sea

normal y no se convierta en un duelo complicado. Dichas exigencias sanitarias limitan en
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gran medida las expresiones que generan alivio al dolor y al sentimiento de pérdida de la

persona doliente, lo que dificulta el afrontamiento de un duelo normalizado.

Segun Jaramillo (2001), un tipo de muerte repentina puede actuar como un factor que
podria complicar el duelo, ya que, para el deudo, si el sujeto que fallecié era sano, le podra
resultar mas dificil aceptar que quien estaba vivo ayer, hoy esté muerto. La primera reaccién
ante la noticia de la muerte inesperada de un ser querido suele ser la incredulidad, por lo cual,
el deudo puede sufrir una especie de bloqueo emocional, una anestesia emotiva que funciona
como un mecanismo de defensa cuya funcién es la de cancelar temporalmente el suceso de
la pérdida como forma de poder seguir viviendo. Lo antedicho podria aumentar el dolor y

sus sentimientos negativos, su capacidad de comprension y de aceptacién de la pérdida

Stroebe (2007), distinguen las reacciones que pueden surgir ante la pérdida de un ser
querido: a) manifestaciones afectivas de depresion, desesperacion, ansiedad, culpa, rabia,
hostilidad, falta de deseo y sentimientos de soledad; b) manifestaciones de conducta como
agitacion, fatiga, llanto, retirada, aislamiento social; ¢) manifestaciones cognitivas como
preocupacion con pensamientos sobre la persona fallecida, baja autoestima, auto-reproches,
sentirse desvalido y/o desesperanzado, sentimientos de irrealidad, problemas de memoria, de
atencion y/o de concentracion; y d) manifestaciones fisioldgicas y/o somaticas tales como
falta de apetito, perturbaciones del suefio, falta de energia, quejas somaticas, sentirse
exhausto, quejas fisicas similares a las padecidas por el ser querido en vida, vulnerabilidad y

susceptibilidad a enfermedades.

Este tipo de situaciones, suelen dejar a los adultos joévenes y allegados con serias
dificultades para afrontar el dolor y todos los sentimientos y emociones ante la pérdida del
ser querido que falleci6. Asimismo, los adultos jévenes pueden sentir la dificultad para
adaptarse a la vida sin la compafiia ni la presencia de su ser querido, lo cual podria hacer que

su duelo se complique y/ o se prolongue.

Por este motivo se disefid una propuesta de programa psicoeducativo, que proporcione

las estrategias que permita afrontar la pérdida de un ser querido como consecuencia del virus,
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y ayude a minimizar la confusion y el dolor, de las personas que han experimentado la pérdida
de algn familiar a causa de la covid-19. Por lo cual el equipo investigador propone el

siguiente enunciado:

¢Como el programa psicoeducativo puede contribuir a afrontar el duelo experimentado por
adultos jovenes ante el fallecimiento de familiares en primer grado por Covid-19 en el

municipio de Guazapa?

V. Justificacion De La Propuesta

Todo ser humano experimenta en algin momento el duelo ya que es un proceso que se
da como respuesta natural ante la muerte; es la reaccion psicolégica ante la pérdida de un ser
querido (persona o animal) o ante la pérdida de algo material de importancia o valor, lo que
conlleva a un profundo dolor y una serie de emociones que afecta la vida del que atraviesa
este proceso, debido al cambio drastico al que se enfrentan por la pérdida de aquel ser u

objeto que representa un vinculo significativo.

Partimos de la base de que el ser humano es inherentemente un ser social que a lo largo
de su vida establecera diferentes tipos de vinculos segun la persona con la que se relacione y
parece evidente que cuanto mas profundo sea este vinculo, mas intensas y variadas seran las
reacciones emocionales que surgiran en caso de que dicha union se rompa por cualquier
motivo (Worden, 2013).

Al momento de enfrentarse a la muerte de un ser querido la mayoria de personas esperan
poder despedir a su familiar de una forma grata y significativa, que le permita hacer el
proceso de duelo més llevadero y elaborar la pérdida teniendo una recuperacion de su vida
emocional, estas despedidas se realizan a través de rituales como velas, funerales, actos
religiosos, homenajes, etc. El dolor que causa la pérdida es inevitable y afecta la mente, el

cuerpo y las emociones.

Cuando se pierde a alguien cobra especial relevancia elaborar y adaptarse a esta pérdida,

sobre todo si la persona que fallecié ha sido alguien cercano. Este proceso de adaptacion es
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lo que se conoce como elaboracién del duelo y, aunque por lo general, no necesita de un
tratamiento especifico para tratarlo, si podemos encontrar un porcentaje de personas que,
debido a la actuacion de diversos factores, esta experiencia se vuelve compleja y mas dificil
de superar (Payas, 2007). Este proceso complejo se conoce como duelo complicado y si no
es tratado puede tener un tiempo que va desde meses a afios (Barreto y Pérez-Marin, 2012;
Worden, 2013) y en el cual podemos encontrar diversos problemas que pueden afectar tanto

a la salud mental como a la salud fisica de las personas que lo padecen.

Actualmente el mundo enfrenta una pandemia, por covid-19, la cual fue decretada el 11
de marzo del 2020 como emergencia sanitaria por la Organizacion Mundial de Salud, lo que
conlleva una alta tasa de mortalidad por este virus. En El Salvador hasta el 09 de noviembre
del 2021 se contabilizan 3,695 personas fallecidas por covid-19, esto indica que son muchas
las familias que estan viviendo un proceso de duelo en condiciones diferentes a las que

comuinmente se realizan a consecuencia del virus.

El alto contagio ha llevado a los gobiernos de diferentes paises a tomar medidas para
frenar el alza de los contagios, entre estas medidas de prevencion se han suspendido los
rituales de despedidas para los fallecidos. EI no realizar un ritual de despedida dificulta la
elaboracion del duelo, privando a las personas de lo habitual, por lo que los recursos
personales para enfrentarse a la situacion deben ser mayores 0 modificados para adaptarse a

la nueva realidad.

Cuando una persona fallece por covid-19 es un golpe mucho mas duro para la familia, ya
que se enfrentan a la pérdida de una manera totalmente distinta a lo acostumbrado, debido a
que actualmente se toman medidas para poder prevenir la expansion del virus, una de las
cuales son que no se pueden velar, o asistir a su entierro. En El Salvador el protocolo que se
sigue segun la (Direccién de Salud Ambiental- 2020) cuando la persona ha fallecido en casa
por covid-19, es que introducen el cadaver en dos bolsas mortuoria y se sellan, seguidamente
la funeraria se encarga de sellar el ataud y de trasladarlo inmediatamente al cementerio, donde

no hay oportunidad que la familia acomparie y le dé la despedida acostumbrada a su familiar.
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Cuando la persona ha fallecido en el hospital segun la (Direccion de Salud Ambiental-
2020), el personal de la institucion se encarga de envolver el cadaver en sibanas y luego
introducirlo en dos bolsas mortuoria, las sellan, y posteriormente del proceso que realiza el
hospital, la funeraria se encarga de colocar el cadaver en el ataud, sellarlo y trasladarlo al
cementerio, en todo este proceso que se lleva a cabo la familia del fallecido en ningun
momento tiene contacto con el cadaver o su ataud, lo que quiere decir que no tiene la

oportunidad de identificar a su ser querido.

Todas estas medidas de seguridad que se emplean vuelven complicado el proceso del
duelo, ya que los familiares no reconocen el cuerpo por lo que no cuentan con la seguridad
de que el fallecido es su familiar, lo que dificulta la aceptacion de la pérdida. También se
generan sentimientos de impotencia, culpa por no cuidar a su familiar en sus Gltimos
momentos y no poder despedirse, rabia, enojo, dolor, angustia, tristeza, conflicto para la
regulacion emocional, insomnio, falta de apetito, pensamientos de que su familiar murio solo,
rodeado de personas desconocidas y aislado; sumando a esto la familia enfrenta este proceso

alejado de sus redes de apoyo.

Por lo antes descrito el programa esta fundamentado en la practica del modelo cognitivo
conductual, metodologicamente hablando es un modelo eficaz y permite a los adultos jovenes
la transformacion de su propio pensamiento y el conocimiento de sus emociones y conductas,
ya que este modelo busca que la persona tenga un papel activo en su propio aprendizaje, lo
que aumenta la probabilidad de obtener resultados mas eficaces. Teniendo como base que la
metodologia es psicoeducativa se busca que las personas aprendan estrategias y habilidades
que les sirvan de ayuda a la hora de afrontar el duelo de la manera méas adecuada posible y
que estos cambios se mantengan en el tiempo; asi mismo se trabajard bajo una modalidad
grupal, la cual otorgara mayores beneficios a cada participante, ya que se creara un espacio
de confianza donde se compartan los sentimientos experimentados a raiz de la pérdida, y

permita reducir el aislamiento, la culpa, o las diferentes emociones experimentadas.

La importancia de investigar esta tematica es crear un programa psicoeducativo que

ayude a desarrollar habilidades para afrontar el duelo experimentado por adultos jovenes ante
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el fallecimiento de familiares en primer grado por la covid-19; y orientar a los adultos jovenes
de forma que puedan vivir su duelo de la manera més saludable, minimizando el riesgo de
un duelo complicado, permitiendo facilitar la adaptacion a esta nueva realidad y reelaborar

el vinculo con el familiar fallecido y continuar con la vida.

Este investigacion tiene como proposito crear e implementar un programa basado en
la informacién obtenida, para tratar el duelo complicado a causa del fallecimiento por covid-
19, el cual otorga una explicacion con base a la realidad de los adultos jovenes salvadorefios
en la manera en como se experimenta el duelo a raiz de la pandemia por covid-19; es decir,
que permitird la explicacion y la comprension de este tema vanguardista, tomando en cuenta
que hay pocos estudios publicados sobre la tematica.

Esta investigacion y programa contribuira a la sociedad salvadorefia, promoviendo la
importancia y atencion de la salud mental de los adultos jovenes; a través del cual se busca
minimizar los sintomas del duelo provocados por las dificultades en las que se dio la muerte
de sus familiares, dando la importancia que se debe a su bienestar, ya que en El Salvador no
se ha brindado la atencidn psicoldgica que requieren estos casos Y asi reducir la posibilidad

que en un futuro puedan desarrollar problemas psicoldgicos mayores.

VI.  Objetivos De La Propuesta
Objetivo General:

- Diagnosticar a partir de una investigacion bibliografica la manera en la que los adultos
jovenes del municipio de guazapa experimentan el duelo a raiz del fallecimiento de
un familiar en primer grado por covid 19 para ayudarles a afrontar de forma saludable
la pérdida a través de un programa psicoeducativo.

Objetivos Especificos:

- Describir los efectos psicolégicos en los adultos jovenes, provocados por el
fallecimiento de un familiar a causa de la covid-19, para diagnosticar las necesidades
psicoldgicas a intervenir.

- Determinar las diferentes etapas o fases que se experimentan los adultos jévenes a
raiz del duelo por el fallecimiento de un ser querido por covid 19, para adaptar el

programa a las necesidades de cada persona o etapa.
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- Describir las variables que afectan del proceso del duelo en adultos jovenes y de esta
manera predecir el riesgo de que se convierta en un duelo complicado.

- Disefiar un programa psicoeducativo que permita a los adultos jovenes afrontar el
duelo experimentado ante la pérdida de un ser querido por covid-19.

VIIl. Metas

> Que el 100% de las actividades y metodologia del programa psicoeducativo ayude a los
adultos jovenes a dotarse de herramientas para enfrentar el duelo experimentado por la
muerte de un familiar en primer grado a raiz de la covid-19.

» Que por medio de la investigacion bibliografica se identifique en un 80% los efectos
psicoldgicos vivenciados por los adultos jovenes a raiz de la muerte de un ser querido por
covid-19.

» Que através de la informacion recabada se identifiquen en un 90% las diferentes etapas
que se experimentan en el proceso del duelo.

» Que por medio del estudio bibliografico se describa en un 70% los factores que propician

que el duelo suela ser mas complicado en los familiares en primer grado.

VIII. Marco Tebrico

A través del tiempo la humanidad ha tenido que enfrentarse a diversas situaciones que
ha modificado los habitos, costumbres, forma de relacionarse y experimentar y expresar sus
emociones, actualmente se viven muchos cambios generados por la pandemia por covid-19,
la cual fue decretada emergencia sanitaria por la Organizacién Mundial de Salud (OMS).
Uno de los cambios que se viven es la manera en que se experimenta la pérdida de un ser

querido y el modo de afrontar el duelo por las diversas medidas de bioseguridad.

8.1 Investigaciones Previas Sobre EI Duelo Por Covid-19.

Lacasta-Reverte (2020), de la unidad de cuidados paliativos, hospital Universitario

la Paz, Madrid Espafia, a través de su investigaciéon “Impacto emocional en pacientes y
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familiares durante la pandemia por la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Un
duelo diferente” con un tipo de estudio descriptivo en donde se trabajé con una poblacion
diana de personas en duelo por fallecimiento de familiar asociado a la COVID-19 en el
Hospital Universitario La Paz, la muestra fue de doscientas ocho familias las que fueron
atendidas entre el 11 de marzo y el 20 de mayo de 2020 por duelo por la COVID-19, de
acuerdo con un protocolo establecido.

La investigacion se realizd con el objetivo de favorecer que cada persona elabore su
duelo de forma natural, prevenir factores de riesgo e identificar a los deudos que necesiten
una atencion especifica. Para ello se utiliz6 una metodologia en donde se establecié un
protocolo de actuacion en el duelo segun el cual tanto el personal sanitario como los propios
familiares podian pedir atencion psicologica antes o después del fallecimiento. Dicho
protocolo fue distribuido por todas las plantas y en la intranet del hospital. La atencion
brindada fue con frecuencia a un familiar, fundamentalmente con parentesco en primer grado,

es decir hijo/a, conyuge o pareja y hermano/a.

El tipo de atencion llevada a cabo con los familiares tras el fallecimiento del paciente
fue en diversas maneras: telefonica, presencial, combinada en telefonica y presencial,
videollamada y en algunos casos no fue considerada como necesaria ya sea por el familiar o
el profesional. Las causas mas importantes por las que algunos familiares no pudieron
despedirse fueron: normas del hospital, familiar enfermo o sospechoso aislado en casa,
familiar vulnerable inmunoldgicamente, familiar emocionalmente no preparado o considera
innecesaria la despedida, distancia de domicilio al hospital (otras provincias) o distancia en
la relacién (pacientes con unico familiar vivo de tercer o cuarto grado de parentesco). Por
altimo, en relacién con el tipo de duelo detectado entre los familiares atendidos, este fue
inicialmente normal en el 70,6 % de las veces, mientras que un 15,9 % fue clasificado como

de riesgo, sin diferenciar entre alto, medio o de bajo riesgo.

Los resultados en la investigacion fueron en cuanto al tipo de duelo y ante la creencia
de que podiamos encontrar duelos traumaticos o con dificultades por las caracteristicas

asociadas a la situacion de la COVID-19. Los datos muestran que la mayoria de las personas
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(70%) presentaban duelos normalizados. Aunque ha pasado poco tiempo desde la pérdida,
los datos recogidos son coherentes con otros estudios. En el seguimiento de los duelos
COVID-19 atendidos después de 3 meses, solo el 10 % de los deudos han requerido una
intervenciéon mas prolongada. Los deudos refieren que potencian recursos personales,
fortalezas, resiliencia, creatividad y realizan cambios en sus actuaciones de afrontamiento,
despedidas, rituales a nivel personal y socio familiar (a través de videocdmaras, redes
sociales, etc.). Todo ello podria amortiguar el impacto de los factores de riesgo COVID-19y

facilitar duelos normalizados aun en las peores condiciones.

Como puede observarse en la investigacion de Lacasta (2020), es fundamental que
exista la preparacion para el momento de la defuncién del familiar, hablar sobre el tema, es
decir el duelo como se vivencia asi mismo hacer saber que existe el apoyo psicoldgico si lo
requieren, estas acciones son factores protectores que se evidenciaron en la investigacion que
ayudaron a prevenir un duelo complicado y a favorecer el procesamiento de las emociones

originadas a raiz de la pérdida.

En conclusion, en la investigacion se determinG que es importante hacer una buena
planificacion y organizacion para prevenir la pérdida de enseres! de los pacientes y atender
temas burocraticos de la muerte (localizacion tanatorio, cadaver...) por un lado, y una
informacion y comunicacion efectiva con los familiares, disponibilidad del apoyo
psicoldgico, podrian ser de mucha importancia en un duelo por la COVID-19. También, se
considera necesario formar a los profesionales implicados en la muerte y en el duelo para no

causar “iatrogenia” 2 e incluir la filosofia de cuidados paliativos en estas situaciones.

Por otro lado, en el estudio de Mestanza Gonzales (2020), sefialan que la finalidad
con la que se realizé la tesis fue la de determinar el grado de duelo ante la muerte en familiares

de fallecidos por covid-19.

1 Ropas o instrumentos que son propiedad de una persona o que se usan en una profesion,

2 Real Academia de la Lengua Espafiola, el término “iatrogenia” no se encuentra como sustantivo, sino como
el adjetivo “iatrogénico”, palabra que deriva del griego, “médico”, —'geno “crear”, —'ico “relativo a”,
indicando toda alteracion del estado del paciente producido por el médico.



27

La muestra fue de 142 familiares de fallecidos por covid-19, quienes respondieron a
un cuestionario autoadministrado con variables de caracterizacion y un instrumento tipo
escala de 21 items dividido en 2 partes, con 8 items para la variable comportamiento en el
pasado y de 13 items para la variable Sentimientos Actuales. Los resultados fueron

presentados descriptivamente.

En los resultados se observo en cuanto al sexo en los familiares de fallecidos por
Covid-19, un 57% son de sexo Masculino y 43% son de sexo femenino. Se pudo evidenciar
que en una mayor proporcién los familiares de fallecidos por Covid-19 son de sexo
Masculino. Respecto al grado de duelo ante la muerte segiin comportamiento en el pasado,
el 73,94% tuvieron un grado de duelo alto; 7,75% tuvieron un grado de duelo bajo y 18,31%
tuvieron un grado de duelo medio. Se pudo constatar que en mayor proporcion los familiares

de fallecidos por Covid-19 tienen un grado de duelo alto segin comportamiento en el pasado.

En cuanto al grado de duelo ante la muerte segun sentimientos actuales, el 61,27%
tuvieron un grado de duelo alto; 3,52% tuvieron un grado de duelo bajo y 35,21% tuvieron
un grado de duelo medio. Se puede evidenciar que en mayor proporcion los familiares de

fallecidos por Covid-19 tuvieron un grado de duelo alto segun sentimientos actuales.

Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Espinoza A, Flor T,
Winnie E (2017), donde concluyeron que la intensidad de duelo es alta segun
comportamiento en el pasado, representado por el 54,5% con una mayor intensidad de duelo
ante la muerte de un ser querido y el 45,5% con una menor intensidad de duelo. De la misma
manera la intensidad de duelo es alta segun sentimientos actuales donde se percibe que el
72,7% es de intensidad de duelo alto ante la muerte de un ser querido y el 27,3% con una

menor intensidad de duelo.

Araujo M, Garcia S y Begofia E, concluyeron y recomendaron gue en este momento
de pandemia por Covid-19 en los Gltimos momentos de vida, los profesionales de la salud
deben realizar despedidas, otros rituales funerarios, atencion mental y medidas de respuesta

temprana para que se pueda prevenir el duelo complejo en familiares. En definitiva, el
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personal de enfermeria debe priorizar la atencion primaria del grado de duelo ante la muerte
en familiares de Covid-19 y hacer una politica de prevencion psicoldgica; creando una cultura
de salud mental adecuada frente a los familiares en duelo, tomando medidas Optimas del

cuidado de la familia.

8.2 Enfermedad Por Coronavirus 2019 (COVID-19)3

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2020) los coronavirus (CoV)
son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado
comin hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus causante
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) Yy el que ocasiona el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).

Un nuevo coronavirus (CoV) es una nueva cepa de coronavirus que no se habia
identificado previamente en el ser humano. El nuevo coronavirus, que ahora se conoce con
el nombre de 2019-nCoV o COVID-19, no se habia detectado antes de que se notificara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

Los coronavirus se pueden contagiar de los animales a las personas (transmision
zoonotica). De acuerdo con estudios exhaustivos al respecto, sabemos que el SRAS-CoV se
transmitio de la civeta* al ser humano y que se ha producido transmision del MERS-CoV del
dromedario® al ser humano. Ademas, se sabe que hay otros coronavirus circulando entre

animales, que todavia no han infectado al ser humano.

Esas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea o
dificultad para respirar). En los casos mas graves, pueden causar neumonia, sindrome

respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la muerte.

3 OPS (2020)

4 Real Academia de la Lengua Espafiola, el término civeta, gato de algalia.

> Real Academia de la Lengua Espafiola, el término dromedario, artiodactilo rumiante, propio de arabia y del
norte de Africa, muy semejante al camello del cual se distingue principalmente por no tener mas que una giba
adiposa en el dorso.


https://www.paho.org/es/tag/cobertura-sindrome-respiratorio-por-coronavirus-medio-oriente-mers-cov
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-covid-19
https://www.paho.org/es/temas/zoonosis
https://www.paho.org/es/temas/zoonosis
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8.2.1 Antecedente Historico Del Covid-19°

El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notific6 un grupo de casos
de neumonia de etiologia desconocida, identificados posteriormente el 9 de enero de 2020
como un nuevo coronavirus por el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades. EI 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6
el actual brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).
El 11 de febrero, la OMS nombroé a la enfermedad COVID-19, abreviatura de “enfermedad
por coronavirus 2019" (COVID-19) y el Comité Internacional sobre la Taxonomia de los
Virus (ICTV por sus siglas en inglés) anunci6 "coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS CoV-2)” como el nombre del nuevo virus que causa COVID-19. El 11 de
marzo de 2020, COVID-19 fue declarada una pandemia por el Director General de la OMS
y el 31 de julio el Director General de la OMS declaré que el brote de COVID-19 sigue
constituyendo una ESPII.

Desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 hasta el 17 de mayo de
2021, fueron notificados 162.773.940 casos acumulados confirmados de COVID-19,
incluidas 3.375.573 defunciones en todo el mundo, lo que representa un total de 26.658.506
casos confirmados adicionales de COVID-19, incluidas 438.657 defunciones, desde la Gltima
actualizacion epidemioldgica publicada por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
y la OMS el 14 de abril de 2021. A nivel global, desde la notificacion de los primeros casos
confirmados de COVID-19, la semana que se inici6 el 19 de abril de 2021 presento la cifra
mas alta con 5.743.532 casos notificados. Mientras que, con respecto a las defunciones, el
namero mas alto se notificd en la semana que se inicio el 18 de enero con 99.165 defunciones.
Al observar la curva epidémica de casos a nivel global, se advierte que con excepcién del
periodo comprendido entre el 18 de enero y el 29 de marzo de 2021, el nimero de casos
notificado semanalmente en lo que va de 2021, supera a las cifras notificadas en 2020. Con
relacion a las defunciones, durante la semana del 14 de diciembre de 2020, fue notificada la

cifra mas alta de todo el afio, 80.836 defunciones. Desde entonces y con la excepcion de 2

® OPS (2020)
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semanas hacia fines de diciembre de 2020, s6lo durante el periodo comprendido entre el 15
de febrero y el 5 de abril de 2021 se observaron cifras inferiores al maximo de 2020.

Distribucion de casos y defunciones confirmadas de COVID-19 por semana, a hivel
global. Enero 2020 — 17 mayo 2021.’

162,773,940
casos confirmados

1 Enerm 1 Abril 1 Julio 1 Octubre 1 Enero 1 Abri

3.375.573
defunciones confirmadas

Hasta el 16 de mayo de 2021, los 56 paises y territorios de la Region de las Américas
han notificado 64.934.163 casos confirmados acumulados de COVID-19, incluidas
1.587.859 defunciones desde la deteccion de los primeros casos en la Region en enero de
2020. Desde la actualizacion epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 14 de abril de
2021 hasta el 16 de mayo de 2021, fueron notificados 6.363.082 casos confirmados
adicionales de COVID-19, incluidas 168.689 defunciones en la region de las Américas, lo
que representa un aumento de 10% y 11% de casos y de defunciones, respectivamente. Para
el 12 de junio de 2021 se notificaron 187,256 casos y 4,897 muertes adicionales en las Gltimas
24 horas, lo que representa un aumento relativo del 0,27% en los casos y un aumento relativo

del 0,27% en las muertes, en comparacion con el dia anterior.

7 Tablero de datos de la OMS. COVID-19. enero de 2020 - 17 de mayo de 2021. Disponible en
https://covid19.who.imt/.
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Ahora bien, como ya se ha hecho referencia de las cifras de la region de las Américas
acerca de las pérdidas humanas que ha traido consigo la pandemia por covid-19, es oportuno
mostrar las cifras actuales de fallecidos en El Salvador, estas se presentan a continuacion:

Defunciones confirmadas de COVID-19, a nivel nacional. Marzo 2020 - noviembre
2021.

SITUACION NACIONAL

ULTIMA ACTUALIZACION: 9 DE NOVIEMBRE 2021 6:25 a.m.

ncoe S)VACUNA | 15
CONFIRMADOS . CoOVID-19 )
PERSONAS VACUNADAS
| | LAl 8,755,860
& @ 8,747,875 M 7,985 |
CASOS CASOS CASOS SUBTOTAL NACIONALES SUBTOTAL EXTRANJEROS
FALLECIDOS ACTIVOS RECUPERADOS
4,348,302 7,761
S mmmmmes=nes, . PRUEBAS COVIDI9 PRIMERA DOSIS NACIONALES PRIMERA DOSIS EXTRANJEROS
cosseciniss {12,149 } (1,385,010 /) mesuizion:

En El Salvador segun la pagina de transparencia del gobierno, las cifras de los
fallecidos desde marzo 2020 hasta la fecha del 9 de noviembre del afio 2021 actualizada a la
6:25 am se reportan 3,695 decesos por la enfermedad de COVID 19, informacion que se ha

contrastado con los datos reportados por la OMS.

A raiz de la informacion brindada por la OMS, cada pais tomo a consideracion la
implementacion de medidas de bioseguridad que ayudaran a prevenir el contagio masivo. El
Salvador no fue la excepcion en tomar medidas radicales para poder controlar y proteger a la
poblacion. A continuacion, se presentan las medidas de bioseguridad que se implementaron

en el pais para poder prevenir, controlar o disminuir los contagios por covid-19.
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8.3 Medidas De Prevencion Implementadas Por El Gobierno, Y El Ministerio De Salud
De El Salvador (MINSAL) Con Apoyo De Diferentes Organizaciones Durante La
Emergencia Sanitaria Por La Pandemia Por Covid-19 En El Salvador.®

Dentro de las medidas de prevencién por el covid-19 tomadas en El Salvador se encuentran
las siguientes:
X Cierre de todas las carreteras del estado para prevenir y frenar el ingreso de personas

contagiadas, estas medidas se implementaron al inicio de la pandemia; actualmente se
puede ingresar siempre y cuando se tenga los resultados de la prueba del virus negativo
0 se cuente con las dosis indicadas de vacunacion.

X La prohibicion de entrada de todo extranjero que no fuera residente o diplomatico del
territorio salvadorefio, accion que debia acatar la Direccion Nacional de Migracion y
Extranjeria (DGME), realizando estas medidas al inicio de la pandemia para prevenir el
contagio.

X Suspension por parte del Ministerio de Educacion de El Salvador (MINED) de las
actividades educativas, para evitar las aglomeraciones, por lo que se opté por la
modalidad virtual, esto con el paso del tiempo se ha ido modificando y actualmente se
tiene la modalidad de semipresencial.

X Implementacion con la Policia Nacional Civil de El Salvador (PNC) de protocolos de
actuacién en el régimen de restriccion de circulacion, esta medida también fue
implementada al inicio de la pandemia para evitar la aglomeracion en supermercados,
mercados, centros comerciales, parques de diversion, etc., actualmente en la mayoria de
estos lugares se indica el nlmero maximo de personas que pueden ingresar.

X Provision de kits de higiene (alcohol gel, caretas protectoras, mascarillas, lentes de
proteccién, gabachones, guantes) en algunas comunidades y hospitales.

X Difusion de las lineas telefonicas de atencion sobre servicios que estaran disponibles para

atencién a personas de interés durante la emergencia; esto para que la poblacion pueda

8 https://covid19.gob.sv/11-03-2020-el-salvador-ante-la-pandemia-del-covid19/

Ministerio de salud (2021) guia de servicios.
MINSAL (2020) Lineamientos técnicos para la atencion en salud mental por servicio en linea (telesalud) en el

marco de la emergencia por COVID-19.


https://covid19.gob.sv/11-03-2020-el-salvador-ante-la-pandemia-del-covid19/
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notificar de algun sintoma y determinaran si requeria el tratamiento para su enfermedad,
esta linea de atencion se mantiene vigente.

X Prestacion de la atencion de telesalud, se ha organizado a un grupo de profesionales de
salud del area de psicologia y psiquiatria que se encuentran brindado atenciones a través
de llamadas telefonicas a las personas que se encuentran en cuarentena o estaban en
centros de contencion y requerian de este tipo de apoyo, dicha medida se implement6
desde que se habilitaron los centros de contencion y aun estan en funcionamiento.

X Elaboracion de material digital sobre COVID-19, el cual sigue vigente para seguir
haciendo conciencia de la importancia de acatar las medidas de bioseguridad para evitar
el contagio.

X Definicion de mecanismos de distribucion de informacion a través de medios digitales
como WhatsApp Yy redes sociales, que funcionan como recordatorios para la poblacion y
aun siguen vigentes.

X Provision de asistencia médica y psicosocial por medio de WhatsApp y otros medios
electronicos, que de alguna manera facilitan la atencion para la poblacion, esta medida
aun se encuentra vigente.

XI Camparias sobre la prevencion y respuesta al COVID-19 con enfoque de proteccion, a
modo de reducir riesgos y estrés, para que la poblacion tenga el conocimiento de como
actuar ante cualquier sintoma.

X Aplicacion de la vacuna contra el covid-19, iniciando con el personal de salud que es el

gue esta mas expuesto, luego se prosiguié con la poblacion en general.

A pesar de las medidas que se tomaron para poder prevenir el contagio siempre se
presentaron personas infectadas, como consecuencia de ello se increment6 la cifra de
fallecidos por el virus; lo que llevé al gobierno a tomar las medidas necesarias para poder
procesar los cadaveres de casos de COVID-19, ya que constituyen un riesgo sanitario de tipo
profesional, para el personal responsable del manejo y disposicion final de cadaveres, asi
como para la poblacion en general;, por esa razdn es necesario tomar las medidas de
precaucion, debido a que constituyen un riesgo bioldgico para las personas que entran en
contacto directo con ellos; es por ello que es necesario poner en practicas protocolos de

bioseguridad.
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8.4 Lineamientos Técnicos Para ElI Manejo De Cadaveres De Casos Covid-19 En El
Salvador

Los siguientes lineamientos tienen un ambito de aplicacion para el personal del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), municipalidades, personas naturales y juridicas
que estén vinculadas al manejo y disposicion final de cadaveres por COVID-19. Estos, han
sido retomados del manual elaborado a raiz de la emergencia sanitaria por covid-19 por el
MINSAL (2020).°

Debido al riesgo que constituyen los cadaveres por COVID-19 se han restringido los

siguientes procedimientos en El Salvador:

v Autopsias, excepto por orden judicial y en este caso se procedera segun lo establecido
por el Instituto de Medicina Legal (IML)

v Necropsias, excepto por orden judicial, y de igual forma se procedera segun lo establecido
por el IML.

v Viscerotomias, especialmente en lo relacionado a la extirpacion de pulmones, la cual no
se debe realizar por ser fuente primaria de infeccidn, a menos que se trate de una orden

judicial y en este caso se procedera segun lo establecido por el IML.

<

Practicas de embalsamamiento

<

Tanatopraxia.*®

Asi mismo todo individuo que esté en contacto con el cadaver de una persona fallecida
por COVID-19 debe cumplir los siguientes lineamientos:
v Utilizar equipo de proteccion personal (EPP) para trabajo pesado tales como: guantes de
latex y de hule, traje de buzo, mascarilla N95, proteccion ocular o careta facial, delantal
plastico y botas de hule.

v/ Cumplir con las medidas de precaucion para los procedimientos generadores de aerosoles

° Ministerio de Salud de El Salvador. (2020). Lineamientos técnicos para el manejo y disposicién final de
caddveres de casos COVID-19 (Tercera edicion).

10 Real Lengua Espariola, el término Tanatopraxia, técnica de conservacién temporal de los caddveres.
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v El EPP debera eliminarse o reutilizarse al terminar el procedimiento, de acuerdo a los
Lineamientos técnicos para la atencién clinica de personas con COVID-19.

Ademas, es conocimiento de todos, el riesgo que constituyen los cadaveres y las
aglomeraciones, que facilitan la propagacion del virus; para minimizar los riesgos se han
prohibido las siguientes actividades:

v Rituales flnebres

v Velaciones

v Actos religiosos

v Abrir el ataud

En EI Salvador cuando una persona fallece fuera de un hospital nacional se debe seguir
el siguiente protocolo:

El familiar, responsable, testigo o representante de la institucion, debe informar
inmediatamente al establecimiento del MINSAL mas cercano o al 911, los cuales informaran
inmediatamente a la Regién de Salud, conformando un equipo multidisciplinario (médico,
enfermera e inspector técnico de saneamiento ambiental), de acuerdo a sus delegados en el
area de responsabilidad ( Unidad Comunitaria de Salud Familiar - UCSF o subsidiariamente
el Sistema Basico de Salud Integral - SIBASI), para desplazarse al lugar y determinar la
posible causa de fallecimiento y realizar acciones de desinfeccidn. Si en la autopsia verbal se
determina que el fallecimiento NO ocurrié debido a una causa médica o natural, se debe

notificar inmediatamente al IML.

Si en la autopsia verbal, se determina que el fallecido present6 signos compatibles con
enfermedad respiratoria, el equipo multidisciplinario de la UCSF realizara protocolo
COVID-19.
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Protocolo a seguir por COVID-19

Equipo
/ multidisciplinario \

Inspector SA | Médicoy enfermera |
Rociar cadéver con _Colocar algoddn
hiopoclorito de sodio 0.5% impregnado con
Dejar actuar 10 min hiopoclorito de sodio 0.5%

v en agujeros faciales

‘—)»Ilntroducir en 1° bolsa]
plastica l

_)llntroducir en 2° bolsa]
plastica

De hacerse uso de servicios funebres, el cadaver sera introducido en féretro, y sellarlo
inmediatamente por personal de servicios funerarios.

La Region de Salud coordinara con nivel local y otros actores la desinfeccion del lugar y
del entorno, de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos técnicos para la atencion
clinica de personas con enfermedad por COVID-19.

Posteriormente se trasladara el cadaver hacia el lugar designado por los familiares para
la inhumacion o cremacion, debiendo llevar custodia policial y acompafiamiento del
personal de saneamiento ambiental del MINSAL

Las personas que han estado en contacto con el fallecido por COVID-19, deberan estar
en cuarentena o aislamiento, de acuerdo a las instrucciones que gire las autoridades del
Ministerio de Salud.

Si el deceso ocurre durante el traslado en una ambulancia publica o privada, ésta debe
retornar al hospital que refiere el caso y proceder segun lo establecido.

Si el deceso ocurre durante el traslado en una ambulancia publica o privada, desde el
domicilio, lugar de trabajo, via pablica o establecimiento de salud no hospitalario, se
debera trasladar el cadaver, hasta el hospital de destino, y se procederd segln lo

establecido.
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Por otro lado, si la persona fallece en un hospital y es un caso confirmado de COVID-19, el

personal de salud debe cumplir los siguientes lineamientos:

v

v

Médico encargado de la atencion, debe extender el certificado de defuncién, mismo que
se utilizara para el traslado, inhumacién o cremacion del cadaver

Se informard a los familiares y Region de Salud correspondiente, para realizar las
coordinaciones correspondientes con los niveles locales, municipalidad, PNC y funeraria,
para el traslado y disposicion final del cadaver

El personal de servicios funerarios que la familia designe para retirar el cadaver de la
morgue, debe utilizar el EPP y trasladarlo inmediatamente hacia el lugar de inhumacién
o0 cremacioén que la familia designe.

Si el fallecido hubiere cumplido los criterios de definicion de caso sospechoso, pero se
encuentra pendiente el resultado de la prueba, no se deben superar cuarenta y ocho horas

después de ocurrido el deceso para su disposicion final.

Segun los lineamientos tecnicos la preparacion de los cadaveres debe ser de la siguiente

manera.

v

Verificar que el cadaver cuente con la identificacion; en el caso que no la tenga, colocar
en la mufieca o tobillo la informacion (hombre completo y No. de expediente)

Las agujas y catéteres permaneceran en el cadaver, reforzando el sitio de puncién con
esparadrapo.

Colocar en todos los orificios naturales faciales, algodon impregnado con una solucion
de hipoclorito de sodio al 0.5%, con una preparacion no mayor de 10 dias.

Envolver el cadaver en su totalidad sin retirar catéteres, sondas o tubos que puedan
contener los fluidos, ropa hospitalaria del paciente

Rociar con bomba aspersora la sdbana con la que estd envuelto el cadaver, con una
solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%, con una preparacion no mayor de 10 dias
Pasar el cadaver a la bolsa mortuoria, traslado con la sdbana que cubre la cama donde fue
atendido el paciente y su ropa hospitalaria.

Una vez que se ha colocado el cadaver en la bolsa mortuoria resistente a la filtracion de

liquidos, previo al traslado y tras el cierre de la misma, se debe rociar el exterior con una
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solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%, con una preparacién no mayor de 10 dias, con
bomba aspersora

Embalar el cadaver en una segunda bolsa y volver a realizar el mismo procedimiento,
rociar con una solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%, con una preparacion no mayor
de 10 dias, con bomba aspersora.

Entregar a personal designado para traslado a morgue.

Una vez cerrada la doble bolsa que contiene el cadaver, no se debe abrir por ningln
motivo.

Finalizada la preparacion del cadaver se da inicio al traslado interno y el auxiliar de
servicio o personal designado efectuara traslado a la morgue, en el menor tiempo, para
prevenir la exposicion.

En caso que no se pueda realizar el traslado de manera inmediata, el cadaver quedara

resguardado temporalmente en la morgue, durante el menor tiempo posible.

El hospital del MINSAL donde se reporte el fallecimiento, emitira la autorizacion para el

traslado del cadaver de una localidad a otra dentro del pais, después de cumplir los requisitos

legales siguientes:

©)

SRS SRS

Copia de Documento Unico de Identidad de El Salvador (DUI) del familiar o responsable
del traslado

Certificado de defuncién.

La autorizacion debera contener los siguientes aspectos:
Lugar y fecha de expedicion.

Nombre del familiar responsable del traslado.

Nombre del fallecido.

Nombre del hospital nacional donde se retirara el cadaver.
Nombre de funeraria y responsable de traslado (si aplica).
Nombre del departamento y municipio de destino.
Nombre del cementerio donde serd inhumado (si aplica).

Nombre del crematorio donde serd cremado (si aplica).
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En el caso que el deceso ocurra en un hospital del Sistema Nacional Integrado de Salud,

que no corresponda al MINSAL, se debe solicitar a este ultimo la autorizacion

correspondiente para el traslado, informando a la UCSF del &rea geogréafica de

responsabilidad para los efectos pertinentes.

En el caso de las personas que sus cadaveres son entregados a sus familiares se debe

seguir los siguientes lineamientos:

v
v

El familiar decide si se realizara la inhumacion o cremacion

El vehiculo para el traslado del féretro debera ser acompafiado de custodia policial y del
personal de saneamiento ambiental, para garantizar la inmediata inhumacién o cremacién
En caso que el deceso ocurra fuera de las instalaciones hospitalarias, el traslado seré
directamente desde el lugar de fallecimiento hacia el cementerio o crematorio designado.
El proceso de inhumacidn, caracteristicas de la fosa, profundidad, entre otros aspectos,
se realizaran conforme a la reglamentacion de administracion del cementerio (municipal
y privado)

El proceso de cremacion se realizard inmediatamente y de acuerdo a los procesos técnicos
de la administracion del crematorio

Posteriormente a la inhumacion o cremacion, los familiares deberan tramitar el acta de
defuncion correspondiente.

Las funerarias deben proveer a su personal, el EPP correspondiente y este, a su vez, debe
cumplir las medidas de bioseguridad

El personal de saneamiento ambiental verificara, el cumplimiento de las medidas
sanitarias en el proceso de inhumacion o cremacion (cuando aplique), de lo anterior se
levantard acta sanitaria.

Por cada traslado de cadaver por COVID-19, se debe realizar la limpieza y desinfeccion

del vehiculo utilizado.

Queda terminantemente prohibida la inhumacién de cadaveres por COVID-19, en

lugares no autorizados por el Ministerio de Salud, la Ley General de Cementerios y su

reglamento.
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En el caso de no poder contactar con los familiares del fallecido se seguiran los

siguientes lineamientos:

v

El MINSAL, a través de las Regiones de Salud, sera el responsable de coordinar con los
actores locales, el traslado del cadaver, desde instalaciones hospitalarias o lugar de
fallecimiento hasta el cementerio del municipio donde ocurri6 el deceso

Las alcaldias municipales deben designar un area en el cementerio municipal, para la
inhumacion de fallecidos por COVID-19, que no hayan sido reconocidos por familiares
0 que estos carezcan de recursos econémicos, de conformidad con la Ley General de
Cementerios

La administracion del cementerio debe llevar un registro, en el cual especifique la fosa
donde esta cada uno de los fallecidos, para permitir la identificacion de la ubicacion

correspondiente.

En el caso de que una persona salvadorefia muera por COVID 19 en otro pais 0 un

extranjero muera en El Salvador la entrada y salida solo puede ser realizada si éstos han sido

sometidos a proceso de cremacion, cumpliendo con los requisitos establecidos en la norma

técnica para establecimientos que manipulan cadaveres.

A raiz de la pandemia por COVID 19 las pérdidas que la humanidad ha enfrentado no

solo han sido humanas sino de diferentes tipos.

8.5 Tipos De Pérdidas Enfrentadas Por COVID-19

Sin duda alguna la pandemia por covid-19 ha traido diversas consecuencias a la sociedad,

lo que conlleva a experimentar a las personas diferentes tipos de pérdida, segin Ogliastri
(2020) son:

Pérdida de la salud fisica: Como pérdida del gusto y del olfato, dolor de cabeza, algunas
personas experimentan efectos multiorganicos o afecciones autoinmunes durante mas
tiempo, con sintomas que duran semanas 0 meses después de haber tenido COVID-19.
Los efectos multiorganicos pueden afectar a la mayoria, sino a todos, los sistemas del

cuerpo, incluidas las funciones del corazén, los pulmones, los rifiones, la piel y el cerebro.
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e Pérdida de la salud psicoldgica: como pérdida de la autoestima, pérdida de la seguridad
y de la confianza, pérdida de la sensacién de control.

e Pérdida cognitiva: Como dificultad para pensar o concentrarse, déficit en la memoria.

e Pérdida social: como la pérdida de las redes de apoyo, pérdida de la libertad para

reunirse, pérdida de relaciones significativas.

e Pérdidas humanas: pérdida de seres queridos o personas que forman parte de la vida de

cada uno.

e Pérdida espiritual: como pérdida de la fe, pérdida del sistema de creencias, pérdida de

esperanza, pérdida de valores.

e Pérdida material: pérdida de pertenencias.

e Pérdida financiera: como pérdida de empleo y de medios de vida, pérdida de ahorros,

pérdida de ingresos.

Dependiendo de la forma en que se produzca la pérdida, si se produce de forma anticipada
0 repentina, puede ser temporal, prolongada o permanente, si se tiene la oportunidad de
prepararse fisica y mentalmente para ciertos tipos de pérdida puede ayudar a las personas
afectadas a afrontar mejor las consecuencias. Por otra parte, es muy probable que perder algo
valioso 0 a un ser muy querido de un modo repentino e inesperado haga que a las personas
afectadas les resulte mas dificil afrontar la pérdida.

Independientemente de la naturaleza de la pérdida, todas tienen consecuencias o un

impacto psicoldgico en los seres humanos.

8.6 Consecuencias Psicoldgicas En La Poblacion Por La Pandemia Por COVID-19

Segun OMS (2021), la salud mental es un estado de bienestar mental que permite a

las personas hacer frente de manera satisfactoria a los numerosos momentos de estrés de la
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vida, desarrollar todo su potencial, actuar de forma productiva y fructifera y contribuir a la

mejora de su comunidad.

Las condiciones que acompafian a una pandemia ocasionan distintas consecuencias
en la salud mental y son una fuente de estrés y tension para las personas. Los estudios sobre
situaciones de estrés y emergencias permiten resumir las principales consecuencias
psicoldgicas, como las siguientes: el miedo a la infeccion por virus y enfermedades, la
manifestacion de sentimientos de aburrimiento, frustracion, desesperacion e impotencia por
no poder cubrir las necesidades basicas y no disponer de informacién y pautas o0 medidas de
accion claras, la presencia de problemas de salud mental previos o problemas econémicos
(Wang, Zhang, 2020). También el miedo que presentan las personas al rechazo social en el
caso de haber sido infectadas o expuestas al virus, esto puede ser un desencadenante de una
dificil adaptacion (Brooks, 2020).

De acuerdo con el estudio de Sprang y Silman (2013) la poblacion que ha vivido una
cuarentena durante enfermedades pandémicas es mas propensa a presentar trastorno de estrés
agudo y de adaptacion (el 30% con criterios de trastorno de estrés postraumatico). Dentro de
las manifestaciones reportadas con mayor frecuencia en los estudios consultados se
encontraron los trastornos emocionales, depresion, estrés, apatia, irritabilidad, insomnio,
trastorno de estrés postraumatico, ira, agotamiento emocional, dificultades de concentracion
y somatizacion.

Cabe mencionar que este tipo de manifestaciones se ha presentado en la mayoria de
la poblacion, no obstante, las personas que ya contaban con un diagndstico psicolégico o
psiquiatrico han sufrido mayores afectaciones mentales debido a la pandemia y las medidas
de bioseguridad establecidas, provocando que las personas estén aln mas aisladas de sus

actividades y contactos habituales, lo que ha aumentado su marginacion y sufrimiento.

Es probable que las medidas de aislamiento relacionadas con la pandemia hayan
provocado un aumento en el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas, asi como en
los juegos de azar y las apuestas en linea en diferentes sectores de la poblacion. EI consumo
indebido de alcohol, tabaco y otras sustancias adictivas puede interferir con la capacidad y la

disposicion para cumplir con las medidas de bioseguridad para no infectarse. En algunos
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sectores de la poblacion, el aumento del consumo de alcohol durante la pandemia se ha
asociado con un aumento de la violencia doméstica.

Esta demostrado que la adversidad es un factor de riesgo en problemas de conducta y
salud mental a corto y largo plazo, como la depresion y los trastornos por consumo de
sustancias adictivas. Durante la pandemia de COVID-19 han sido comunes, entre otras, las
siguientes adversidades: desempleo e inestabilidad financiera, falta de formacion educativa
y pérdida de expectativas, aislamiento social, violencia de pareja y familiar, miedo a contraer
la enfermedad potencialmente mortal o a que la contraigan los seres queridos y pérdida
repentina de personas allegadas.

Segun un articulo de recopilaciones de investigaciones sobre sintomas de trastornos
mentales durante la pandemia por COVID-19 de la Revista de la Escuela de Ciencias de la
Salud, de la Universidad Pontificia Bolivariana en Colombia, en el cual analizaron 16
articulos publicados a partir del afio 2020; 14 de ellos realizados en China en poblacion
general, profesionales sanitarios, estudiantes universitarios y trabajadores que retomaron sus
labores después del confinamiento, mientras que dos estudios se realizaron en Italia en
poblacion general y pacientes con enfermedad autoinmune. Todos los articulos seleccionados
analizaron, evaluaron y compararon los efectos psicolégicos relacionados con sintomas de
ansiedad, depresion, trastornos del suefio-vigilia y estrés asociados con las diferentes etapas
de la pandemia de la COVID-109.

Para el caso especifico de los sintomas y trastornos mentales, los estudios
examinaron 14, siendo los mas frecuentes la ansiedad y la depresion, con un 28% y 23%
respectivamente, lo que indica un interés mayor hacia el estudio de tales dificultades
durante la pandemia de COVID-19, mientras que las dificultades menos estudiadas
fueron los trastornos por consumo de sustancias y adictivos, somatizacién, sintomas
obsesivo-compulsivos, sensibilidad interpersonal, hostilidad, ansiedad fdbica, ideacion
paranoide, psicoticismo, estrés, trastorno de estrés postraumatico, trastorno del suefio-vigilia
y suicidio.

Al respecto, Brooks (2020), describe que la cuarentena de diferentes enfermedades
como SARS, ébola, HIN1 y MERS, se ha relacionado con efectos psicolégicos negativos en

el estado de animo Y la ansiedad.
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La prevalencia de la ansiedad oscil6 entre el 8.3% y el 29%. Al contrastar estas cifras
con estadisticas previas, se evidencia un posible aumento de dicha caracteristica. Se puede
retomar como ejemplo, China, la prevalencia de ansiedad en la poblacién general, antes de
la pandemia, oscilaba entre el 3.1% y el 24%, y en lItalia, entre el 5% y el 10.3%. Ademas,
la prevalencia de ansiedad fue mayor entre las personas menores de 35 afios y del sexo
femenino, lo que es consistente con las diferencias por sexo ya conocidas.

Los hallazgos de los estudios también sefialan que hay relacion entre los sintomas de
trastornos depresivos y estrés, con el consumo de sustancias psicoactivas, el bajo rendimiento
académico, la pérdida de trabajo, la calidad del suefio, el pobre autocuidado y la percepcion
de salud fréagil durante la pandemia, lo que coincide con estudios sobre el SARS. La revision
bibliogréafica para este estudio se realiz6 entre el 31 de diciembre de 2019 y el 3 de mayo de
2020. Para concluir, las investigaciones sobre las consecuencias psicologicas durante la
pandemia por COVID-19 aun son escasas, y mas en Iberoamérica, en donde es poca o nula

la produccion cientifica sobre el tema.

Sin duda alguna la muerte repentina de un ser querido por COVID 19 es uno de los
detonantes que mas causa afectaciones psicoldgicas, por lo cual en el proximo apartado se

explican los efectos psicologicos de este hecho.

8.7 Efectos Psicologicos Ante La Muerte De Un Familiar Por COVID 19

Como se ha mencionado anteriormente, por la covid-19 se han presentado diversos
cambios en la forma en como se realizan los rituales de despedida de los seres queridos,
especialmente si han fallecido por dicha enfermedad, lo que causa mayores afectaciones
emocionales y psicoldgicas en los dolientes, lo que puede llevar a complicar el proceso de

duelo.

Como equipo investigador se han consultado diversas fuentes sobre el tema con el fin de
poder explicar y tener una aproximacion mas integral de los posibles efectos psicolégicos
que puede experimentar una persona ante la pérdida de un familiar, y con base a ello se han

construido los siguientes:
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Conmocidn: vinculada en ocasiones a una muerte inesperada, sobre todo si los familiares
no han sido informados del diagnostico en una fase temprana o si la persona fallecida no

era considerada vulnerable al virus.

Sentimiento de culpa: por no haber podido hacer algo para proteger mejor al ser querido
0, en ciertos casos, por haber transmitido el virus a la persona que ha fallecido y por no

haber acompafado al ser querido en los Gltimos momentos de su vida.

Ira: contra el virus, contra el personal sanitario por “no haber hecho lo suficiente” para
salvar al ser querido, contra las autoridades por no haber puesto en marcha unas medidas
de proteccion efectivas con suficiente antelacion, contra la familia por no acatar las
medidas de bioseguridad e incluso contra el mismo fallecido por “no haber luchado lo
suficiente”.

Tristeza: por la repentina o inesperada pérdida del ser querido, porque fallecio solo,
inconsciente o sufriendo, y por no poder despedirse.

Soledad: por no ser capaz de compartir el dolor con otros del modo habitual y por no
poder beneficiarse de la cercania fisica y el consuelo que se recibe normalmente en estas

circunstancias, también por saber que ya no podra compartir con la persona fallecida.

Miedo: a haberse contagiado y que otro ser querido que haya estado en contacto con la

persona fallecida pueda haberse contagiado y fallecer también.

Impotencia: por no haber ayudado a la persona, por no tener el control de la vida propia,

y no poder rendir homenaje a las personas que han muerto.

Inmensa afliccion: asociada con varias pérdidas experimentadas de manera simultanea

durante el proceso de duelo por un ser querido.

Sensacion de irrealidad: Por no haber reconocido el cuerpo del fallecido debido a los

protocolos de bioseguridad establecidos.
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Antes de profundizar en el tema del duelo es importante hablar sobre la muerte. Existen
tantos significados de muerte y este concepto dependera de cada persona, de sus vivencias,

creencias y valores.

Segln Thomas (1991) la muerte tiene varias caracteristicas: es cotidiana ya que se
presenta todos los dias, pero siempre parece impersonal o lejana a la realidad de cada ser
humano, es natural ya que es parte de la vida y toda persona atravesara este momento,
también se considera aleatoria porque es imprevisible, debido a que nadie tiene la seguridad
de cuéando serd el dia de su muerte, y es universal porque todo ser vivo en algiin momento

morira.

La muerte es inevitable en la vida humana, es un evento que puede experimentarse de
multiples formas, en funcion de las circunstancias y el contexto de la persona que fallece.
Esto genera un gran impacto a nivel emocional, cognitivo y conductual, ya que la persona

debera adaptar su funcionamiento cotidiano a la ausencia de la persona amada.

Asi mismo es necesario diferenciar el duelo y luto, ya que confundirlos es muy habitual.
Segun Florez (2002), estas dos palabras a pesar de estar ambas relacionadas con la pérdida
de un ser querido, no significan lo mismo y responden a procesos de origen y motivacion
muy diferentes. El duelo es el sentimiento y las emociones provocadas por la muerte de un
ser querido. El luto es la expresion social de la conducta y las practicas posteriores a la

pérdida.

Por tanto, el duelo es un proceso emocional que se realiza cuando se pierde a alguien o
algo y que, aunque en ciertos momentos se comparte con el entorno social, es de caracter
privado y personal. A diferencia del duelo, el luto esta relacionado con la conducta y las
normas sociales, y no con las emociones. El objetivo del luto es mostrar respeto a la memoria
del fallecido y la forma de demostrarlo cambia totalmente dependiendo de cada cultura o

sociedad.

Una vez distinguidos los dos conceptos, queda claro que puede haber duelo sin luto y

también luto sin duelo, puesto que se puede sufrir el dolor de una pérdida sin tener que seguir
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las costumbres sociales relacionadas con el fallecimiento y de la misma forma, se puede

seguir las costumbres del luto, sin estar sufriendo dicha pérdida de forma intensa.

8.8 El Proceso De Duelo Ante El Fallecimiento De Un Ser Querido.

Etimologicamente, la palabra duelo proviene del latin “dolus” que significa dolor,
puede ser definido como el proceso por el que atraviesa una persona ante la muerte de un ser

querido.

Segun Romero (2013) el duelo es un proceso natural que se da ante una pérdida y se
define como una serie de comportamientos, sentimientos, y emociones que se manifiestan
cuando se produce la péerdida de algo o alguien significativo. Estas reacciones son
universales, y suelen expresarse de forma diversa segun las caracteristicas propias del

individuo.

Tras el fallecimiento de un ser querido se inicia un proceso de duelo. Segun Frantz
(1984), es un proceso adaptativo, necesario y saludable que experimenta una persona ante la
pérdida de un ser querido. Cada persona maneja la muerte de manera distinta, mientras el ser
humano va creciendo, va viviendo diferentes pérdidas y cuando llega a la edad adulta las
maneja de acuerdo a como ha enfrentado las pérdidas anteriores, desarrollando asi su propio
mecanismo de reaccion.

Por lo cual vivir estas reacciones emocionales es importante, pues ayuda a elaborar
un proceso de duelo propio; permitiendo que el doliente logre adaptarse al cambio, sin

enfrentarse con muchos desafios que, en ocasiones, puede volverse un duelo complicado.

Existen distintas formas de entender la muerte y de reaccionar ante ella. Estas tienden
a variar segun la edad, las experiencias, el grado de madurez, la cultura, la forma en que
fallecio la persona o el tipo de afinidad que se tenia con la persona fallecida. Esto significa
que cada proceso de duelo es individual y puede variar dependiendo de cada persona y las

circunstancias de como se dieron los sucesos.
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El duelo es una experiencia de sufrimiento total; entendiendo por tal el proceso fisico,
psicoemocional, sociofamiliar y espiritual por el que pasa el doliente e incluye las diferentes
formas de expresiones conductuales, cognitivas, emocionales, sociofamiliares y culturales

que varian de persona a persona.

La duracion del duelo es variable y suele ser entre 1 y 3 afios, en los cuales los
primeros meses son los mas dificiles. Sin duda alguna, la muerte es un proceso que conlleva
un desequilibrio significativo en la vida del individuo y requiere un tiempo para su
recuperacion (Chandia, 2020). Dependiendo de como se maneje el proceso de duelo, incidira
en una adecuada adaptacion de forma tal que ya no genere malestar fisico y psicoldgico.

En relacién con ello existen 2 tipos de duelo, que dependen de las caracteristicas de los
individuos, la familia, la cultura del miembro de la familia que fallece y de la etapa del ciclo

vital en que se encuentre.

8.9 Tipos De Duelo Ante La Muerte De Un Ser Querido.

Como ya se ha mencionado el duelo es un proceso emocional, y tiene diversas
manifestaciones en el individuo que atraviesa la pérdida y se experimenta este
acontecimiento segun las caracteristicas individuales de la persona, es por ello que a
continuacion, se describen los tipos de duelo que se pueden experimentar:

v El duelo normal: El duelo es el estado mental natural mas estresante y dificil al que se
pueden enfrentar el ser humano (Worden, 1997) es considerado un proceso individual de
afliccion que al mismo tiempo sugiere un reto que puede representar una oportunidad
para crecer y evolucionar superando la crisis personal (Yi, 2015). Normalmente, el
proceso de duelo va evolucionando meses posteriores a la pérdida. Durante este periodo
no se suele considerar necesaria la guia profesional, debido a que el doliente dispone de
recursos necesarios, para afrontar la pérdida por si solo y cuenta con un entorno social

solido que respalda y acomparia un proceso de duelo normal (Agnew, 2010).

La pérdida de los seres queridos a causa del coronavirus, ha provocado que el duelo sea
mas dificil que el que se vivia anteriormente, y esto se debe a las diferentes medidas de

bioseguridad que se toman ante la muerte por covid-19, lo que ha ocasionado cambios en
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las costumbres y la forma de despedir al ser querido, por lo que no es permitido dar el
altimo adios, creando una carga emocional que pone en peligro el sano afrontamiento al

duelo, convirtiendo el duelo normal en un duelo complicado.

v El duelo complicado: Es una pena intensa que puede pasar a una sensacion de dolor
fisico y mental provocado por la incapacidad de superar la muerte de un ser querido. A
esta situacion se le suman sentimientos de incredulidad, eludir ciertos lugares u objetos
relacionados con el difunto, sentirse incompleto, perder el sentido de la vida e
incapacidad para realizar actividades diarias con normalidad.

Ante los primeros 6 meses posteriores a la pérdida los sintomas del duelo normal y el
duelo complicado pueden no tener diferencia; sin embargo, en el caso del primero las
personas podran sobreponerse y continuar con sus vidas, mientras que, en el segundo,
permaneceran viviendo los sintomas de forma permanente con la misma intensidad
(Prigerson, 2009).

El duelo complicado también tiene diferentes tipos, los cuales presentan diversas
manifestaciones en las personas que atraviesan el proceso de duelo. A continuacion, se

muestran los tipos de duelo complicado:

8.9.1 Tipos De Duelo Complicado

v Cronico: El duelo crénico es caracterizado por un dolor permanente y un sentimiento de
desesperacion que puede durar muchos afios. La persona pierde el control de su vida,
siente que necesita al fallecido para seguir viviendo y no puede rehacer ni retomar su
vida, por los recuerdos y todo lo compartido con ese ser querido; las personas que
experimentan un duelo de este tipo, no se permiten seguir su vida con normalidad, ya que
consideran que estarian faltando el respeto a la memoria de la persona fallecida
(Cabodevilla, 2007).

v Anticipado: Este duelo aparece antes de que el fallecimiento haya ocurrido. La persona

que lo elabora sabe que la muerte llegara pronto y esta es una forma de anticipar e ir
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adaptandose a lo que va a llegar de forma inevitable. Este tipo de duelo es frecuente en
pacientes con enfermedades terminales o desahuciados y si bien no parece un duelo
negativo, solo se sabra si ayudo el proceso una vez haya ocurrido la muerte, si el doliente
adapta sus nuevas emociones a la preparacién previa puede ser un punto a favor del duelo,
pero si el impacto de la muerte genera emociones desbordadas, adelantar el duelo puede
generar desorden en el proceso (Cabodevilla, 2007).

Retrasado: Una vez ocurrida la pérdida, el doliente presenta una reaccion emocional
muy ligera, que puede ocurrir por una necesidad de mostrar fortaleza ante los demas, por
sentirse muy abrumado por la pérdida o por no contar con el apoyo de las personas de su
entorno. Si llegara a experimentar otra pérdida en el futuro, podria darse el caso que
manifieste finalmente el duelo; sin embargo, este puede darse de forma irregular (Vedia,
2016).

Exagerado: Este se manifiesta a través de un duelo intenso, donde se presentan
sentimientos desbordados y un comportamiento totalmente desadaptado, que puede
desencadenar otros trastornos psicoldgicos graves como depresion, ansiedad, estrés
postraumatico, desarrollo de fobias o abuso de alcohol o drogas. El individuo reconoce
que se encuentra en esa situacion a causa de la pérdida (Vedia, 2016). No obstante, en
muchas ocasiones los individuos no son capaces de reconocer que la pérdida esta

ocasionando estas manifestaciones.

Enmascarado. La persona siente que vive con dificultad y experimenta sintomas de
duelo; sin embargo, no reconoce que esto sea resultado de la pérdida. Suelen presentarse
sintomas como enfermedades psicosomaticas, hiperactividad (realizacién de mdltiples
actividades) o tristeza a la cual no encuentran motivo (Vedia, 2016). En estos casos
muchas personas acuden a los servicios de salud preocupados por estos sintomas, pero
no mencionan el hecho de la reciente pérdida pues no la reconocen como causa de sus
dolencias (Cabodevilla, 2007).

Inhibido. Se trata de una reaccion nula al duelo. Desde las primeras fases el individuo

no experimenta sintomas regulares. Esto se debe a que el doliente tiene dificultad para
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expresarse emocionalmente y no sabe como reaccionar ante la pérdida, por esta razon el
proceso de duelo queda congelado y solo empieza a transcurrir, cuando la persona es
capaz de exteriorizar sus emociones (Cabodevilla, 2007).

Silente. Esto se produce debido a las normas que tiene la sociedad con respecto al duelo.
Al estar establecido cémo, donde, por qué, con quién y cuanto tiempo debe vivir el duelo,
si el doliente sobrepasa estos limites, se sienten desamparados por su entorno y sufren en
silencio, al no poder expresar sus emociones abiertamente. Se vive una pérdida que no
tiene lugar en la sociedad y la persona tiende a ocultarse por vergiienza o miedo a que lo
discriminen, rechacen o humillen (Pérez, 2007).

Hoy en dia, muchas personas que sufren una pérdida debido al covid-19, son
discriminadas y evadidas por sus comunidades, por el miedo al contagio. Estas personas
estigmatizadas estan mas propensas a aislarse, sufrir de depresion, ansiedad y vergienza

publica (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020).

Ambiguo. Este tipo de duelo es diferente a los demas y se vive con mucha ansiedad, se
presenta de dos formas: La primera es cuando se siente a la persona presente
psicoldgicamente, mas no fisicamente, ya que se desconoce si la persona se encuentra
con vida al desconocer el paradero de su cuerpo; por ejemplo, en casos de secuestro,
extravio o desapariciones. La segunda forma, es cuando la persona estd presente
fisicamente, mas no psicolégicamente, como se da en caso de alzhéimer, demencia

avanzada, personas con muerte cerebral o en estado vegetal (Cabodevilla, 2007).

Este tipo de duelo también esta relacionado con el marco de la pandemia, ya que a los
familiares no se les ha permitido ver a la persona fallecida, ya sea debido a las normas
sanitarias o por haberse encontrado lejos o aislados en sus hogares. Por ende, no han
podido comprobar que la muerte haya ocurrido y surge incertidumbre que impide
procesar la pérdida a través de preguntas como: “; Muri6 en verdad?”, “; Y si fue un error?

entre otras (COP Madrid, 2020).
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Como se ha mencionado anteriormente las personas no deciden como reaccionar ante una
pérdida, la forma en que cada uno experimenta la pérdida esta determinada por factores, tanto
internos como externos: como la personalidad, la experiencia acumulada durante la vida, y
su actitud ante el mundo. También los compromisos cognitivos mantenidos a nivel racional
y ciertas decisiones irracionales inconscientes pueden contribuir a la reaccién del individuo
(Rubin y Bloch, 2000).

Campos (2012), expone que la persona es como un sistema cuyo funcionamiento CASIC
incluye cinco éareas las cuales son: Conductual, Afectivo, Somatico, Interpersonal y
Cognoscitivo. Durante la elaboracion de un proceso de duelo la evaluacién debe hacerse en
cada area y determinar la respuesta de cada persona ante la pérdida de un ser querido. Por lo
que es necesario conocer las manifestaciones de cada area. A partir de los dieciocho afios ya
se tiene plena conciencia de lo que significa la muerte o la pérdida de un ser querido; por lo
tanto, las manifestaciones y la elaboracion del duelo ya son en general las mismas que las de

un adulto.

8.10 Manifestaciones Del Duelo

La forma en que se siente y exterioriza el duelo puede variar, segun la situacion o el
vinculo que existia con esa persona, las manifestaciones pueden ser diversas y generan un
malestar en el funcionamiento del deudo e inciden en las diferentes areas que integran su

vida, estas manifestaciones pueden ser de diversos tipos:

v Fisicas: Las manifestaciones fisicas del duelo se dan como sensaciones corporales, como
boca seca, debilidad muscular, vacio en el estbmago, presion en el pecho o en la garganta,
falta de aire y energia, hipersensibilidad al ruido y sentirse fuera de si (Worden, 1997),
tics nerviosos, cefaleas, trastornos gastrointestinales, dolor, tension muscular, fatiga,

cansancio, insomnio, exacerbacion de enfermedades, etc.

v Emocionales: La mayor parte del duelo se desarrolla a nivel emocional y se manifiestan
con tristeza, que suele mostrarse a través del llanto; enfado, con el que se vive una

sensacion de resentimiento y frustracion; culpa, con ella existe arrepentimiento por no
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haber hecho lo suficiente, no haber tratado de compartir mas con la persona fallecida o
no haberle dicho algo a la persona cuando vivia; también presentan ansiedad, que se
puede manifestar a través de pequefias inseguridades o ataques de panico; soledad, en
caso de haber vivido con el fallecido; fatiga, expresada a través de la indiferencia;
impotencia, sobre todo en las primeras fases del duelo; shock, en caso de muertes
repentinas; anhelo, observado especialmente en mujeres viudas, y alivio en caso de que
el fallecido haya muerto después de haber estado lidiando con una enfermedad cronica.
En contraste, se puede apreciar casos donde no se observa ninguna emocion, esta
insensibilidad se da por no querer lidiar con todos los sentimientos previos como una
medida de proteccion (Worden, 1997).

Cognitivas: Hacen referencia al estado mental del doliente, que provoca ciertas
dificultades como falta de concentracion, olvido de las cosas, ideas repetitivas, etc.
(Ayarra, 2005). En las primeras etapas del duelo se presentan pensamientos que invaden
la mente de los dolientes; entre ellos encontramos incredulidad, confusion, preocupacion,
sentido de presencia y alucinaciones. Este estado mental se transforma en tristeza y
ansiedad que puede manifestarse de manera intensa; sin embargo, esto desaparece con el
tiempo (Worden, 1997). También se presenta preocupacion, decepcion, desmotivacion,
cambios en la filosofia de vida, ideas disfuncionales recurrentes, ideaciones suicidas,
catastrofizacion, sobre generalizacion, delirios, alucinaciones, pobre autoconcepto,

culpabilidad, negativismo, etc.

Conductuales: Algunas conductas gque se observan durante el duelo son: trastornos del
suefio, problemas para dormir o para despertar, estos trastornos son resultado de miedo a
sofiar, a no volver a despertar o a la soledad en la cama o en la habitacion, las personas
pueden presentar trastornos alimenticios, comer mucho o comer muy poco, no prestar
atencidn a sus acciones ni actitudes, aislamiento, sofiar con la persona muerta, pueden ser
suefios anormales o pesadillas angustiantes, buscar a la persona fallecida, llorar, visitar

lugares o atesorar objetos del fallecido.
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v Sociales: A nivel social el deudo manifiesta rechazo a las personas y se aisla de su grupo
social, también puede manifestar resentimiento hacia ciertas personas (Ayarra, 2005),
presentan tension, conflictos e inestabilidad en las relaciones con amigos, familias,
compafieros de trabajo o estudios, vecinos y/o conocidos; aislamiento social, disminucion
en la frecuencia de contacto con otras personas, dificultad para resolver conflictos

interpersonales.

El sufrimiento causado por la pérdida de un ser querido constituye; en muchos casos,
segun Cabodevilla, 2008:

Una experiencia impactante; aunque las personas experimentan y expresan las pérdidas
de diferente manera, la mayoria de autores coinciden en que se trata de un proceso que
atraviesa por distintas fases o etapas que suelen ir acompafiada de una serie de emociones y

sentimientos, los cuales difieren segun la fase en la que se encuentre el individuo.

8.11 Diferentes Fases Del Duelo

Bowlby (1961), citado en Villaumbrales (2012), sefialo que el duelo puede dividirse

en tres fases principales, que posteriormente se ampliaron a cuatro:

e Fase de embotamiento: La persona se siente aturdida e incapaz de aceptar la noticia. En
algunas ocasiones describen no sentir nada durante los primeros minutos y
posteriormente sorprenderse al darse cuenta de que estan llorando. Esta reaccion de calma
es interrumpida con una descarga de extrema emocidn, por lo general de pavor, pero con

frecuencia de ira y en algln caso de un jubilo paraddjico.

e Fase de anhelo y busqueda de la figura perdida: Durante esta fase el deudo esta
enfocado en buscar y recuperar la figura perdida. La persona se mantiene en movimiento
por el entorno y bisqueda con la mirada del ser querido; es decir, una necesidad de
percibir y prestar atencién a cualquier estimulo que sugiera su presencia e ignorar
aquellos otros que no pueden referirse a esta finalidad; los dolientes piensan
constantemente en la persona fallecida y dirigen su atencion a aquellas partes del entorno

en las que es probable pueda estar la persona; llamarla e intentar comunicarse.
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e Fase de desorganizacion y desesperacion: Para el deudo la capacidad de solucion de
problemas y de hacer frente a los acontecimientos se desborda, asi como las estrategias
de afrontamiento. De acuerdo a Campos (2012), esta fase trata de un estado temporal de
shock, negacion, confusion, terror, tristeza, aplanamiento emocional y culpa; la persona
se encuentra sumergida en un estado que la hace potencialmente vulnerable. Se trata de
una fase en la que el dolor por la pérdida se hace méas evidente y en la que resulta clave
la integracion de los sentimientos y emociones para poder superarla de forma eficaz y
adaptativa.

e Fase de un grado mayor o menor de reorganizacion: Bowlby (1961), citado en
Worden (2002), describid que la frecuencia con que aparece la ira como parte de un duelo
es muy alta, asi como es normal sentir cierto grado de autorreproche, en relacion con la
muerte. No hay un tiempo estipulado para cada etapa, lo que significa que puede variar
lo que depende de cada persona y de las circunstancias que le rodean en el momento de

la pérdida.

Para Worden (2002), el duelo no se trata Gnicamente de un estado en el que se sumerge
una persona tras la perdida, sino que implica un proceso activo. Se trata de un tiempo en el
que la persona ha de realizar diferentes tareas a través de las cuales poder ir elaborando la

pérdida.

Cabe resaltar que el modelo de John Bowlby es uno de los méas usados en la actualidad,
debido a su importante aporte en el momento de asociar condiciones psicosociales y

estructurar cambios en la persona que transita el duelo, para poder sobrellevarlo y afrontarlo.

Kibler-Ross (1975), redactd en su libro Sobre la muerte y los moribundos, un modelo
que fue disefiado para explicar las experiencias de las personas con una enfermedad
incurable, aunque actualmente se utiliza para el proceso de duelo en general. Las cinco etapas

del ciclo del duelo son:
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1. Negacion: Es considerado como un mecanismo de defensa que ayuda a amortiguar el
golpe de la muerte de un ser querido, aparece cuando la persona recibe la noticia de la
pérdida y retrasa el dolor, pero esta etapa no es indefinida porque en cualquier momento
impactaré con la realidad.

2. lra: Esta fase presenta la rabia y el resentimiento, asi como la bisqueda de responsables
o0 culpables del fallecimiento. La ira aparece ante la frustracién de que la muerte es
irreversible, de que no hay solucion posible y se puede proyectar esa rabia hacia el
entorno, incluidas otras personas allegadas.

3. Negociacion: En esta fase las personas anhelan con la idea de que se puede revertir la
realidad o cambiar el hecho de la muerte e intentan aportar algo a cambio de recuperar a
la persona fallecida.

4. Depresion: La tristeza profunda y la sensacion de vacio son caracteristicas de esta fase,
cuyo nombre no se refiere a una depresion clinica, como un problema de salud mental,
sino a un conjunto de emociones vinculadas a la tristeza natural ante la pérdida de un ser
querido. Algunas personas pueden sentir que no tienen motivos para continuar viviendo
sin la persona fallecida y se aislan de su entorno, esta es la etapa mas complicada,

generalmente la etapa mas larga.

5. Aceptacion: Una vez asimilada la pérdida, las personas en duelo aprenden a convivir con
su dolor emocional, en un mundo en el que el ser querido ya no estd. Con el tiempo
recuperan su capacidad de experimentar alegria y placer, realizar actividades que habian
dejado de hacer por el duelo, regresan poco a poco a la rutina normal o adoptan nuevas

rutinas.

Es necesario mencionar que no todas las personas pasan por todas estas etapas, ni en ese
orden especifico; lo cual significa que el duelo se puede manifestar de distintas maneras y en
momentos diferentes para cada persona. En tiempos de pandemia por covid-19, resulta mas

complicado experimentar estas fases del duelo; las personas no cuentan con la oportunidad
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de tener una fase de preparacion; bajo estas circunstancias el contagio llega sin avisar, se
presenta la incapacidad de poder estar con la persona enferma o acompafarlo en los Ultimos

momentos Yy la falta de informacién aumenta la preocupacién y malestar fisico y emocional.

Actualmente, es posible que la fase de negacidn se acentle mas en el duelo por el covid-
19, esto es debido a la imposibilidad de materializar la despedida. Dicha situacion puede
generar en el ser humano la sensacion de irrealidad, ya que la persona no logra comprender
lo que esta ocurriendo, aunque racionalmente se sea conocedor del suceso. Sumando a ello
lo inesperado del fallecimiento puede generar mayor dificultad de asimilar la muerte del ser

querido.

La pérdida de un familiar es uno de los eventos mas dificiles y dolorosos en la vida de
una persona. Desde el nacimiento el ser humano es un ser social y posee la capacidad para
crear y mantener vinculos fuertes y significativos con otros seres humanos, esto es clave para
el desarrollo individual y para las relaciones sociales. Por lo tanto, cuando fallece alguien
cercano, la pérdida de ese vinculo puede hacer que experimenten emociones fuertes y un
estado general de afliccion. Por lo cual el duelo es méas intenso segun el tipo de vinculo que

se establecid con la persona fallecida.

8.12 Experimentacion Del Duelo Segun El Tipo De Vinculo Con La Persona Fallecida

o Pérdida de los progenitores:

Si la muerte de los padres sucede cuando el hijo estd cerca de los veinte o treinta afios,
coincidira con la etapa en la que el hijo esta en la lucha por separarse de sus padres, sus
esfuerzos estan dirigidos hacia la construccion de un hogar y una familia propia, y hacia la
busqueda de tener estabilidad laboral y econdémica. Sin embargo, si la muerte sucede cuando
el hijo esta alrededor de los cincuenta afos, la pérdida coincidira con un momento de mayor
estabilidad, ya que se supone que éste ya ha podido consumar las tareas anteriormente

sefialadas (Jaramillo, 2001).

Jaramillo (2001), sefiala que, ante la muerte de ambos padres, pueden darse diversas

situaciones en el adulto:
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a) el sentimiento de “orfandad”, como sensacion de que ya no sera mas un hijo para
nadie.

b) La tarea de deshacer la casa de los padres como el “refugio” real o simboélico del
que se era parte.

c) el proceso de reorganizacion de la relacion entre los hermanos, sin la presencia

de los padres.

La gravedad de este tipo de duelo dependera de factores tales como:

Quién era para cada uno el progenitor que murio.

El rol que éste desempefi6 en la vida del deudo, es decir la cercania o lejania que se tenia con
esta persona, y el tipo de relacién que se habia establecido.

Los espacios que ocupaba en el mundo interno del adulto, la forma y el momento del ciclo
vital en el que murid; es decir que cada etapa de la vida presenta ciertas necesidades y tareas
evolutivas, de acuerdo a la edad en la que este el hijo al momento del fallecimiento del
progenitor asi sera la afectacion por la pérdida, por ejemplo, habra mayor afectacion en un
hijo adolescente que un hijo adulto, asi mismo influye la edad en la que se encontraba la
persona fallecida.

Los recursos personales del deudo, que le permitiran o no afrontar la pérdida de su familiar.
La disponibilidad de redes de apoyo familiar y social con las que cuenta el doliente.
Actualmente la disposicion de estas redes de apoyo, se han visto limitadas por las condiciones

extraordinarias de la pandemia por covid-19, causando mayor afectacion en los deudos.

o Pérdida de un hermano/a

La mayoria de las investigaciones sobre pérdidas por muerte de un hermano o hermana
se han focalizado en adolescentes que van entre los 14 y los 19 afios de edad. En dichos
estudios, se pudo observar que la afectacion en el duelo variaba y se extendia desde el afio y

medio hasta los siete afios posteriores a la muerte del ser querido fallecido (Balk, 1991).

La afectacion ante la pérdida de un hermano/a depende de la edad y del momento de
desarrollo de los hermanos que sobreviven a esta pérdida. En el caso de los menores muchas

veces, los padres consideran, que como modo de proteccion es mejor que no participen en
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los actos funerarios, de acuerdo a las investigaciones estas medidas en lugar de favorecer el
proceso de duelo, lo complican, por tal razén si el hijo sobreviviente fue preparado por sus
padres para la muerte de su hermano/a y particip6 en rituales funerarios, la salida de su duelo

sera mas favorable que en los casos en que no lo hubiera hecho.

Martinson y Campos (1991), desarrollaron investigaciones con adolescentes que habian
sufrido pérdidas y habian desarrollado enfermedades como céncer, sefialaron que la afliccion
ante la pérdida de un/a hermano/a depende de la edad y del momento de desarrollo de los
hermanos que estan en duelo. Independientemente de la edad del sobreviviente la afectacion
de la pérdida de un hermano siempre sera una experiencia emocionalmente devastadora,
plantean que si la pérdida de un hermano es compartida con otros y la familia brinda, la salida

del duelo sera més positiva.

o Pérdida del conyuge

La muerte es considerada una de las experiencias mas dolorosas y amenazantes para la
estabilidad emocional de los individuos. Cuando una persona enviuda, no solo pierde a su
ser querido, sino que se enfrenta a diversas dificultades como: la pérdida de la seguridad o
estabilidad econdmica, la falta del par y compariero sexual, la pérdida de su identidad basada
en el estar “casado”, la sensacion y la expectativa de un futuro, la pérdida de proyectos en
comun y el acompafiamiento en las actividades cotidianas y hogarefias, entre otros; por todos
estos aspectos el doliente debera reorganizar toda su vida y es posible que sienta fuertes
sensaciones de ansiedad relacionadas con el miedo de no poder seguir adelante sin el ser
amado; experimentar sentimientos de vacio y soledad, quebrantamiento del proyecto de vida

y de la vida en si misma.

En relacion con los hijos, el viudo/a debera redefinir su identidad y cumplir ademas
con roles, funciones y responsabilidades que llevaba a cabo quien fallecio. La viudez en la
edad madura plantea problemas diferentes, ya que luego de treinta 0 mas afios de
convivencia, la persona construyo su identidad como la mitad de un todo: los amigos son
comunes, los hijos se han ido o estan por irse de la casa, y la vida en adelante promete la

plenitud y el disfrute que antes no se tuvo, ya que la pareja estuvo inmersa en tareas de
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crianza, de educacion de los hijos y en el logro de una estabilidad econémica (Jaramillo,
2001).

La perdida de la pareja, suele ser una situacion de crisis que esta asociada a una
reaccion severa de duelo y puede volverse un duelo complicado. El tener que enfrentar un
accidente o la muerte repentina del conyuge desafia las creencias que el deudo tenia sobre la
vida y la muerte, asi como las ilusiones, expectativas y los proyectos, que se tenian como
pareja y el deseo de pasar la vejez junto al ser amado, sin haber contemplado el tiempo de
convivencia por la muerte abrupta. Esto también esta relacionado a la muerte por covid-19

ya que es una pérdida inesperada.

o Pérdida de un hijo.

La muerte de un hijo/a puede ser una experiencia emocional mas intensa que la muerte
de otro familiar. Los sentimientos de culpa y de desolacidn pueden ser insoportables para los
padres; ya que consideran que de alguna manera no protegieron a su hijo/a; sumando a ello
el dolor por la desesperanza que experimentan y la pérdida del deseo y expectativas que se
habian puesto en la nueva generacion. Las manifestaciones del duelo pueden perdurar para

toda la vida.

La muerte repentina de un hijo/a suele ser mas traumatica que la muerte prolongada,
porque cuando la muerte es inminente puede dar lugar a un duelo anticipado. EIl dolor
emocional y el estrés que provoca la muerte de un hijo/a puede provocar la desintegracion de
un matrimonio en el que hubiera conflictos previos o puede ser una causa para la
desintegracion ya que uno o ambos padres pueden culpar al otro por la muerte del hijo, 0 no

saben como manejar todas las emociones a raiz de la pérdida.

Independientemente del vinculo que se tenga con la persona fallecida siempre habra una
afectacion emocional, de igual manera hay variables que pueden complicar el proceso del

duelo.
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8.13 Variables Que Afectan Al Curso De Un Proceso De Duelo.

o Variables antropologicas.

Hay muertes que pueden desencadenar, en la mayoria de las personas, procesos de duelo
de gran complejidad y extremadamente dolorosos, por ejemplo: la muerte de la madre; la
razén de ello, es que la mayoria de las personas, crean un vinculo afectivo méas fuerte con la
madre que con el padre, debido a los roles o funciones establecidos por la cultura. De igual
forma los procesos de duelo son més dificiles de elaborar, cuando las muertes se producen
“contra la secuencia natural de la vida” es decir la muerte en las primeras etapas del ciclo
evolutivo del individuo. La infancia y la senescencia?, hacen mas dificil la completa
elaboracién del duelo, posiblemente por la menor capacidad de los sistemas de procesamiento

emocional tanto intrapersonales como psicosociales.

o Variables relacionadas con las circunstancias de la pérdida.

Las circunstancias que tienden a complicar el duelo, son aquellas en las que no se llega a
ver al fallecido o cuando no se tiene la seguridad de su muerte, por ejemplo: familiares
desaparecidos o cuando el cadaver ha sido mutilado, no observar y comprobar que en realidad
se trata de su ser querido, se vuelve un evento mas doloroso y complicado. Otras de las
variables que afectan el proceso del duelo es la forma de recibir la noticia, si han
experimentado pérdidas anteriores recientes, o las pérdidas inesperadas.

Estas variables abarcan las muertes por covid-19, debido a que el protocolo de
bioseguridad no permite el reconocimiento del cadaver, por lo que no se cuenta con la

seguridad que sea el ser querido el fallecido, de igual manera son muertes repentinas.

o Variables psicosociales.

Dentro de este grupo se encuentran las condiciones de vida precarias, el aislamiento
social, la existencia de préacticas sociales que dificultan el duelo, la mezcla del duelo con
problemas sanitarios, etc., son circunstancias que afectan los procesos de duelo, todas estas

condiciones estan relacionadas en los casos de muertes por covid-19.

1 En la real academia de Lengua Espafiola, el término senescencia viene de la cualidad de senescente,
que significa que empieza a envejecer.
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o Variables intrapersonales.

Todas las circunstancias que influyen en la elaboracion del duelo son asimiladas segln
la personalidad del sujeto. Asi mismo el tipo de vinculo con el ser querido puede dificultar
la elaboracion del proceso de duelo, como en el caso de relaciones ambivalentes o de
dependencia con el fallecido.

8.14 Rituales Funerarios Antes Y Después Del COVID-19

La elaboracion del duelo va més alla de la reconstruccion personal e interpersonal del
deudo, ya que también posee una dimensidn social que se debe elaborar dentro de la
colectividad. Cada cultura alrededor del mundo, ha elaborado sus propios rituales funerarios
para despedir a los miembros fallecidos. Estas ceremonias existen para fortalecer los lazos

entre los que quedan vivos y honrar a la persona que ya no esta (Neimeyer,2019).

En la actualidad los rituales han cambiado completamente. Los familiares no tienen
la oportunidad de poder elegir como despedir a su ser querido ya que las medidas establecidas
por el MINSAL indican que toda persona fallecida por COVID-19, debe ser cremada o
sepultada respetando el protocolo establecido para evitar la propagacion del virus; sin
embargo, en otras culturas asi como en El Salvador en donde no existe la costumbre de
cremar o incinerar un cuerpo esto puede ser contraproducente, debido a que normalmente se
da inicio al proceso de duelo con una despedida fisica del cuerpo, por lo cual el no poder

llevar a cabo este ritual aumenta el riesgo a generar un duelo complicado.

Aunque algunas personas pueden enfrentarse a la experiencia de pérdida y duelo
durante la pandemia por si solas o, con un apoyo de sus seres queridos; otras necesitaran
apoyo psicologico para superar cada etapa del duelo, sobre todo cuando tiende a volverse
complicado. Por tal razdn, es importante que las personas que atraviesan por esta experiencia
se sientan apoyadas por sus seres queridos y por sus redes de apoyo; aunque sea dificil
mantener la conexion durante este proceso de la vida que es complicado, debido a las
restricciones que hoy en dia se han impuesto por la pandemia por covid-19. Es por ello, que

es necesario ayudar a los afectados a encontrar las formas de despedirse de sus seres queridos
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de una forma novedosa, sin ponerse en riego Yy siguiendo los protocolos de bioseguridad,;
encontrar esta alternativa de despedida podré facilitar el proceso del duelo y evitar un proceso
complicado, hasta que puedan avanzar poco a poco Y, adaptar sus vidas a la ausencia de su
ser querido.

Como se ha explicado anteriormente, la muerte es un evento que altera el equilibrio
de todo ser humano que experimente este tipo de pérdida; independiente la cultura, la edad,
el sexo, la religion, el status social, el ciclo evolutivo en que se encuentre el deudo etc.,
Aunque estas son variables que pueden influir en la forma de como se vive el proceso de
duelo, y la manera en como va reaccionar ante la pérdida y el nivel de afectacion que va tener

en la vida de cada persona que atraviesa por esta experiencia.

Es por ello que como equipo investigador se tomd a bien, dar a conocer y explicar las
caracteristicas fisicas, sociales y psicoldgicas especificas del adulto joven, ya que es con esta
etapa evolutiva y caracteristicas especificas en que se fundamenta la creacion de una
propuesta de programa de intervencion sobre el duelo por el fallecimiento de un familiar en
primer grado por covid-19. Por lo que es importante que el lector conozca dichas

caracteristicas, ya que seran la base de la investigacion y el programa.

8.15 Caracteristicas Psicoldgicas Y Fisicas De La Poblacion Adulto Joven

Un adulto joven es todo aquel individuo que ya atraveso la etapa de la adolescencia,
sin embargo, aun no ha alcanzado la madurez en su totalidad. Las edades en las que se
considera que una persona estd en esta etapa varian de un autor a otro; sin embargo,
aproximadamente se suele situar entre los 20 y los 40 afios, esta etapa es considera una de las
mas largas en la de las personas, y también una de las que mas cambios incluye.

El gran reto de esta etapa es la independencia total, el individuo busca vivir fuera de
la casa de los padres, establecer nuevas relaciones, vivir en pareja o formar una familia. Es
una etapa muy intensa y vivencial. Experimentan la necesidad de crear un nuevo proyecto de
vida, el individuo se vuelve responsable de si mismo y realiza acciones tales como: cuidarse,

alimentarse y resolver las dificultades que dia a dia se presentan en la cotidianidad (comprar,



64

limpiar, etc.). Por lo tanto, en esta nueva etapa se adquiere un nuevo compromiso y es la

entrada al mundo laboral.

Al entrar a esta nueva etapa las personas ya han dejado atras el proceso de desarrollo
bioldgico primario. Por lo tanto, sus habilidades fisicas y cognitivas estan en un proceso de
desarrollo mayor, que le permite enfrentar las dificultades y retos que demanda este momento

evolutivo. Las caracteristicas que definen esta etapa de la vida son:

o Caracteristicas fisiologicas

En esta etapa las funciones organicas estan en su maximo funcionamiento, la fuerza y
resistencia muscular es mayor en comparacion a otras etapas de la vida, otros factores, como
las habilidades sensoriales, el tiempo de reaccion o la salud del corazon estan tambien al
méaximo. En esta etapa los individuos presentan un nivel superior de energia (provocado en
parte por unos mayores niveles de testosterona) que lleva a los jovenes a explorar y a realizar

mas conductas de riesgo.

Al final de esta etapa, el cuerpo comienza a degenerarse lentamente. Al principio los
cambios son poco perceptibles, pero cuanto mas se aproxima el individuo a la adultez
intermedia (40-65 afios), mas evidentes son estos cambios. Por ejemplo, Se empieza a
perder densidad 6sea y masa muscular, y cada vez es mas sencillo acumular grasa en el
cuerpo, se pueden experimentar deterioros en la capacidad visual, el cabello comienza a
caerse y a brotar canas, y el sistema inmunitario disminuye la capacidad para enfrentarse a

determinadas enfermedades.

o Caracteristicas cognitivas

En esta etapa las capacidades mentales comienzan a estabilizarse; algunos expertos
consideran que los individuos llegan a su madurez alrededor de los 35 afios de edad. En este
momento evolutivo suele aparecer el razonamiento reflexivo, la cual es una caracteristica que

en general no se presenta en la infancia ni la adolescencia. Es por ello, que los adultos jévenes
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analizan y empiezan a mirar cada problema desde distintas perspectivas, y tienen mayor
capacidad para buscar diferentes soluciones y analizar cada una de ellas, por lo que en esta
etapa evolutiva se desarrolla la reflexion critica. Por otra parte, se presenta la necesidad de
conseguir mayor independencia lo que provoca que los adultos jovenes estén en constante

basqueda del cumplimiento de sus objetivos.

Segun Piaget, J. E, Inhelder, B. (1980), Cuando se entra a esta etapa los adultos
jovenes, pierden su caracter provisional (improvisar), esto significa que sabe que sus acciones
0 decisiones tendran consecuencias, lo que lo lleva a realizar un proyecto de vida. Asi mismo
pasa del pensamiento formal, al pensamiento post formal que es el que se caracteriza porque

la persona es mas flexible frente a las diversas situaciones que enfrenta.

o Caracteristicas en el desarrollo social y la personalidad.

Los individuos cambian y crecen en muchos aspectos durante el periodo de los 20 a los
40 afios. Durante esta etapa se toman muchas de las decisiones que han de afectar el resto de
la vida, en relacion a la salud, la felicidad y el éxito del individuo. Se trata de una etapa de
importantes cambios sociales en los ambitos de la vida profesional y familiar, cambios que
se resumen en la adquisicion de aquellos roles requeridos para el cumplimiento de una serie
de tareas evolutivas como: la eleccion de un compafiero/a de vida, desarrollo profesional;
cumplimiento de roles en la convivencia marital, paternidad y cuidado de los hijos, atencion
del hogar, adquisicion de responsabilidades ciudadanas, localizacion de un grupo de

pertenencia.

o Caracteristicas en la sexualidad

Para los adultos jovenes la sexualidad es una de las areas mas importantes de la vida de
las personas. En esta etapa, se presenta mayor fertilidad y aumento de las hormonas sexuales,
la mayoria de los adultos jévenes experimentan un deseo sexual alto. Y esto presenta varias

implicaciones; por una parte, esto favorece la busqueda de mayor nimero de parejas sexuales
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y frecuencia en las relaciones. Por otra parte, se presenta el deseo de tener hijos y esto
comienza a presentarse alrededor de los 30-35 afios.

o Caracteristicas afectivo emocional

Esta etapa puede ser considerada una etapa con mucha carga emocional pero sin la
volatilidad de la adolescencia, debido a los diversos cambios y la bisqueda de la
independencia, puede ser una etapa estresante; segun Erikson (1985) el adulto joven en esta
etapa se encuentra en la busqueda y encuentro de si mismo, es la etapa donde se define su
identidad, se busca la cercania e intimidad con las otras personas con la pareja, amistades y
la sociedad, se desarrolla la capacidad de amar y de establecer relaciones intimas y la
capacidad de adaptarse y de afiliarse. Segun Levinson (1983), se alcanzan los mayores
niveles de estrés y tension asociado a responsabilidades familiares y laborales, problemas
economicos o decisiones vitales. En esta etapa la persona ya no se deja llevar por sus

emociones por muy intensas que sean ya que ha desarrollado el pensamiento reflexivo.

En esta etapa los adultos jovenes todavia necesitan la aceptacion, empatia y apoyo de sus
padres, y el apego a ellos no deja de ser un elemento fundamental del bienestar. El apoyo
economico de los padres, en especial para la educacion, acrecienta la posibilidad de que los

adultos jovenes tengan éxito en sus papeles de adultos (Aquilino, 2006).

Segun lo estudiado anteriormente la etapa del adulto joven, es aquella en la que el
individuo se encuentra en su maximo funcionamiento intelectual, social y fisico etc. Sin
embargo, la muerte siempre va a significar la pérdida mas dolorosa de la vida,
independientemente de que el ser humano cuente con todas sus capacidades, habilidades y
fortalezas desarrolladas. Esta experiencia siempre tendra un grado de afectacion en la vida
del ser humano, y se considera que nunca, se estéa lo suficientemente preparado para enfrentar

la pérdida de un ser querido.

Todo adulto joven reacciona de distinta manera ante la muerte, y cada uno emplea
mecanismos personales que ha desarrollado a lo largo de su vida para afrontar una pérdida.

Algunos muestran frustracion, enojo o fortaleza, mientras que otros se entristecen y buscan
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aislarse. Sin embargo, todas las personas en duelo, independientemente de como se sientan
0 de como respondan ante la pérdida, siempre necesitan el apoyo de los demas.

De acuerdo a las caracteristicas mencionadas anteriormente la mayoria de los adultos
jovenes, deberian de contar con los recursos suficiente, para recuperarse poniendo en juego
sus recursos y con ayuda de sus redes de apoyo. Ya que segun los documentos revisados la
adultez joven es una etapa en la que el ser humano, se ha ido acostumbrando a las diferentes
pérdidas que se presentan a lo largo de la vida. Sin embargo, afrontar la muerte de una
persona (cényuge, padres, hermanos, otro familiar o un amigo intimo) siempre conlleva
muchos retos independientemente la edad que se tenga; en comparacion con las etapas
evolutivas anteriores, un adulto joven cuenta con herramientas que le ayuden a afrontar la
pérdida de una forma diferente, a la que afrontaria la pérdida un nifio o un adolescente. Sin
embargo, la muerte de un ser querido siempre va causar un intenso dolor con diversas

manifestaciones o reacciones fisicas, cognitivas, emocionales y de comportamiento

El fallecimiento de un familiar en primer grado genera diferentes afectaciones en los
adultos jovenes, en el area cognitiva posiblemente genera disminucion en la productividad,
disminucién en la capacidad de concentracion, pensamientos intrusivos sobre la persona
fallecida o incapacidad de continuar sin esta persona y quebrantamiento del proyecto de vida;
en el area emocional se puede presentar miedo al futuro, desequilibrio emocional,
sentimientos de abandono y sentimientos de culpa; en el area social las consecuencias que
pueden experimentar los adultos jovenes son dificultades en la forma de relacionarse con las
otras personas por la carga emocional, aislamiento social o/y resentimiento hacia los demas;
en el area conductual se pueden presentar cambios en el comportamiento como aislamiento,
consumo de sustancias toxicas, agresividad o pasividad.

En el area sexual pueden experimentar diferentes emociones como culpa, vergienza,
indiferencia o disminucion del apetito sexual, o ideas como: “coémo puedo pensar en placer
en estos momentos”, en algunos casos el acto sexual puede ser una via de escape que ayuda

a disminuir el sufrimiento emocional a través del placer fisico.
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Por lo cual el fallecimiento de una persona cercana puede ocasionar en los adultos
jovenes, cambios importantes en el concepto que tienen de si mismos y de su entorno lo cual
pueden manifestarse en sintomas diversos, como soledad, tristeza, enojo, frustracion,
sensacion de desamparo y sobrecarga para afrontar la vida. El joven adulto deberé
reacomodar su vida debido a que se ha presentado un quiebre de metas y planes lo que debera
replantearse y establecer nuevas prioridades, nuevas funciones para poder iniciar una nueva

etapa y reestructurar su proyecto de vida adecuandose a la pérdida del ser querido.

8.16 Enfoque Teorico Sobre La Investigacion Y Plan Psicoeducativo

La terapia cognitivo-conductual se refiere a las terapias que incorporan tanto
intervenciones conductuales y cognitivas (para disminuir-aumentar conductas y emociones
modificando las evaluaciones, los patrones de pensamiento y conducta del individuo).
Ambos tipos de intervenciones se basan en la suposicion de que un aprendizaje adquirido
estd produciendo actualmente consecuencias desadaptativas, por lo que el proposito de la
terapia consiste en reducir el malestar, la conducta no deseada o disfuncional desaprendiendo

lo aprendido o proporcionando experiencias de aprendizaje nuevas y mas adaptativas.

El enfoque cognitivo-conductual considera que los comportamientos se aprenden de
diversas maneras. Mediante la propia experiencia, la observacion de los demas, procesos de
condicionamiento, el lenguaje, etc. Todas las personas desarrollan durante toda su vida
aprendizajes que se incorporan a su experiencia y que pueden ser funcionales o

disfuncionales de acuerdo al contexto en que se desarrollan.

Mahoney y Lyddon, citado por Zumaya (2003), sefiala que:

En este enfoque la conducta es explicada a través de una serie de procesos y
estructuras mentales internas (memoria, atencién, percepcion) por lo cual las

personas son seres activos que procesan, seleccionan, codifican, transforman y
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recuperan informacion proveniente del exterior. La influencia del medio ambiente es
fundamental en la adaptacion de las conductas. El pensamiento es un instrumento
importante para dar coherencia, desarrollo y consistencia a una estructura de
significado, asi “Cada persona da forma y ensambla activamente la realidad que

experimenta” (p. 73)

La intervencidn cognitivo conductual hace uso de técnicas cognitivas, emocionales y
conductuales; técnicas que se desarrollan dentro de las sesiones como en la asignacion de
tareas, para que las realicen en casa; de esta manera con la repeticion se instauran o
desarrollen las habilidades o conducta deseadas, de la misma forma se le brinda autonomia 'y
responsabilidad de su proceso (Malkinson, 2010). Para ello existen 2 modalidades de brindar
la terapia, la forma individual y grupal, para el programa psicoeducativo se hara uso de la
modalidad grupal. La terapia de grupo permite algunas ventajas que no se obtienen en la

terapia individual.

Oblitas (2008) plantea que:

El proceso de formacion de un grupo genera en cada momento vivencias o
experiencias reales que, traducidas en acciones, interacciones y transacciones que
suceden en el “aqui y el ahora” y son susceptibles de observacion, andlisis,
interpretaciones y conceptualizacion, de tal manera que sirven a sus miembros como

aprendizaje. (p. 161).

Es por ello que la intervencion grupal tiene la finalidad de facilitar un crecimiento
personal en cada uno de los integrantes, ya que permite adquirir conocimientos de las

experiencias de los otros integrantes y reevaluar las propias experiencias.

Para Rogers (1981), la idea de este tipo de intervencion es que el facilitador creé y
mantenga en el grupo un ambiente de aceptacion y comprension, en el cual cada miembro se
sienta seguro, lo que dara lugar a que se pueda actuar de forma sincera, expresando actitudes
y pensamientos que podran facilitar a otros miembros del grupo. Es por ello que el grupo se

convierte en un recurso, donde los beneficiarios pueden afrontar y solucionar sus propios
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problemas, asi mismo cada uno aprenda sobre el significado de dar y recibir apoyo y
comprension. Este tipo de intervenciones ofrece a través de las interacciones entre los
miembros, la oportunidad de autoconocerse, desarrollar o potenciar las habilidades sociales

y las relaciones interpersonales.

Para Payas (2007), realizar intervenciones grupales de duelo, fomenta que los
participantes construyan vinculos de amistad, compartan sus sentimientos, normalicen su
experiencia y descubran otras formas de vivir y afrontar la experiencia de la pérdida, lo que
ayudara, segln la autora, a reducir el aislamiento o sensacién de soledad, reducir los

sentimientos dificiles o que recuperen el sentido y control de su propia vida.

Por otro lado, se hace hincapié en la creacion de ese espacio en el que las personas
puedan expresar su dolor abiertamente, lo que les permite actuar de forma natural y no tener
que aparentar que estan bien, de manera que puedan permitirse expresar diferentes emociones
como la culpa o el enfado en un ambiente de seguridad y comprension que llevaria a
fortalecer la vinculacién y la cohesion entre los participantes validando, de esta manera, su
experiencia y dolor sin sentirse sefialados o juzgados ya que todos tienen en comun que

atraviesan el proceso de duelo (Payas, 2007).

De acuerdo a Payas (2007), las sesiones en la intervencion grupal pueden realizarse
de dos maneras: abiertas o cerradas. Las sesiones abiertas no se planifican con anticipacion
si no que los diferentes miembros del grupo participan segin el momento de su vivencia, de
manera que contribuyen individualmente a que las sesiones se vayan dando. En estas sesiones
se ofrece un espacio donde cada persona tenga su tiempo para poder expresar sentimientos,

emociones y pensamientos mientras es escuchado y validado por el resto de los integrantes.

Por el contrario, las sesiones cerradas, si estan planificadas con anticipacion, por lo
que existe una estructura o agenda en base a lo que se va a trabajar, las sesiones cerradas
tienen una funcién terapéutica y educativa, por lo que se suelen desarrollar estrategias
relacionadas con las exposiciones teoricas y técnicas que seran adecuadas a la necesidad de

los integrantes del grupo.
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El programa a desarrollar  serd4 bajo un enfoque psicoeducativo que ayude al

afrontamiento del duelo, a través de la modalidad grupal y sesiones cerradas.

Caballo (2008) expresa que:
La psicoeducacién pretende presentar la informacién sobre las bases cientificas de
manera accesible a los participantes, con respecto a la temética a abordar en cada
sesion. Los facilitadores pueden indagar antes con los participantes los
conocimientos previos, que le permitan realizar un sondeo para con ello,
contextualizar la informacion, esta serd actualizada y cientifica desde la psicologia.
La informacion que se brinde se puede presentar bajo diversas formas, por medio de
representaciones de papeles, discusiones, material escrito, descripciones en la

pizarra, grabaciones en video, etc. (p. 28).

La psicoeducacion no solo hace referencia a la definicion de un diagndstico, sino
también busca abordar situaciones cotidianas en la vida de las personas y tematicas
relacionadas con la necesidad que presenta cada integrante y que se vuelven complejas por
el desconocimiento. De esta forma la psicoeducacion ayuda a que cada uno adquiera
conocimientos y a través de esto generen cambios, y se reestructuren los procesos cognitivos
y sociales particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y mejorar la calidad

de vida.

Asi mismo se instruye acerca de las situaciones que desencadenan y mantienen las
diferentes conductas y respuestas del sujeto, permitiéndole a los participantes reinterpretar
sus sintomas con explicaciones veraces y basadas en lo racional. También se instruye sobre
los pensamientos, ideas y creencias irracionales y distorsionadas con respecto a la dificultad
y plantea el problema desde una perspectiva real y manejable orientando a los participantes

a que reflexionen sobre su forma de interpretar la realidad.
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IX. Contenidos De La Intervencién

La intervencion estd dirigida en primera instancia en brindar la informacion
relacionada al duelo, los tipos de duelo, sus etapas, las diferentes manifestaciones que se
pueden presentar a causa de la pérdida (fisicas, emocionales, cognitivas, conductuales,
sociales) y las variables que afectan el curso del duelo, con el fin de cada uno de los

integrantes pueda reconocer la manera en que estan experimentando este proceso.

En la intervencion se utilizara el enfoque cognitivo conductual, se abordaran cuatro areas

en el programa de intervencion, las cuales son las siguientes:

La primera area a trabajar es la cognitiva, a través de la cual los adultos jovenes puedan
identificar los tipos de duelo, las etapas de este y cuales son las manifestaciones que se dan
en ellos mismos, asi también incidir en el cambio de sus esquemas mentales, permitiendo asi

una asimilacion mas favorable sobre la situacion.

La segunda area a trabajar es la emocional que propicie a estos adultos jovenes reconocer,
canalizar y expresar de manera adecuada sus emociones, logrando un mayor autocontrol y

bienestar interno.

La tercera area es la conductual, para identificar cuales son conductas que realizan ya
sean de aislamiento o de desorganizacion (conductas autodestructivas como la drogadiccion)

ante la pérdida, y fortalecer sus habilidades personales y sociales (redes de apoyo).

Y la ultima area es el auto cuido (Somatico) para incentivar la practica de habitos mas
saludables en cuanto a las actividades cotidianas en las que se ven inmersos, ocio, recreacion,

relajacion, ejercicio fisico e higiene personal.

X. Beneficiarios De La Propuesta De Intervencion

Los beneficiarios seran la poblacion adulto joven del municipio de guazapa que

atraviesan un proceso de duelo de un familiar en primer grado por covid-19, el objetivo de



73

implementar este programa de forma grupal, es que cada participante tenga la oportunidad
de hacer catarsis 0 expresar sus emociones, sin sentirse juzgados por la intensidad o las
diferentes manifestaciones de estas emociones, que encuentren en el grupo una fuente de
apoyo Yy se sientan comprendidos por el grupo de personas que atraviesan el mismo proceso,
que a la vez les permitan compartir estrategias de afrontamiento y los logros obtenidos en el
proceso para que se motiven mutuamente, de igual forma que descubran juntos, que la
expresion de las diferentes emociones no los hace débiles sino que al compartirlo se abren a
la posibilidad de recuperacion.

Otro de los beneficios que brinda la terapia grupal es que ayuda a que las personas
aprendan que el duelo requiere tiempo, que es un proceso dindmico, y que cada uno vive este
proceso de forma diferente, y que cada uno reconozca su avance de acuerdo a sus
particularidades personales. Asi mismo cada integrante tendra la oportunidad de conocer sus
emociones y pensamientos y tener mayor control sobre ellos, lo que permitira que cada uno

pueda lograr cambios en su conducta y la forma de relacionarse con los demas.

XI. Metodologia De la Investigacion

11.1 Tipo De Estudio.

Para la elaboracion de esta investigacion se realizé una revision de tipo documental,
segin Duverger (1975), una investigacion documental se basa en el estudio de “todo aquello
en lo que ha dejado huella el ser humano” (como se cita en Tena y Rivas Torres, 2005, p.49).
La investigacion documental es obtenida de diversas fuentes de informacion, las cuales
pueden ser instituciones, personas u objetos, que de forma directa o indirecta permitan
obtener informacién para un mayor conocimiento del tema en cuestion (Valderrabano,
Hernandez, y Trujillo, 2002).

Por lo cual el equipo investigador realizd un andlisis de diferentes fuentes que
permitieron la obtencion de informacion, que ayud6 a conocer como las personas han

experimentado el proceso de duelo ante el covid-19, y todo lo relacionado a la tematica,
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revisando paginas web, google académico, estudios cientificos, articulos y blogs

psicoldgicos, etc.

La investigacion es de carécter descriptivo con disefio bibliografico, debido a que se
realiz6 una revision sistematica en los documentos, bases de datos y buscadores
anteriormente mencionados, con la finalidad de lograr comprender y describir el fenémeno
que se esta presentando en la actualidad, con el fin de abrir una brecha en la salud mental,
para que se brinde la importancia debida a esta tematica y poder aportar herramientas
psicoldgicas que permitan llevar el proceso de una manera saludable y evitar complicaciones

psicoldgicas futuras.

Asi mismo en esta investigacion se utilizo el disefio no experimental de tipo
bibliografico, el objetivo principal de este disefio es observar los fendmenos tal y como se
dan en su entorno natural y consecuentemente analizarlos (Hernandez 1998), el equipo
investigador no manipuld ninguna de las variables, por lo que se limitaron a la revision,
descripcion e interpretacion de la informacidon relacionada con el duelo y cémo las personas

afectadas estan experimentando este proceso.

En dicha investigacion se sigue un disefio transaccional que se aplica para observar
los cambios ocurridos en los fendmenos, individuos o grupos durante un momento concreto,
uno de los propositos fundamentales es describir las variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado, la investigacion trata sobre un tema muy reciente, que
estd afectando a toda la humanidad, y se cuenta con muy poca informacion al respecto, por

lo cual se ha obtenido informacion en un momento especifico.

11.2 Poblacién Y Muestra
11.2.1 Poblacion.

La poblacion con la que se trabajara en esta investigacion son adultos jévenes que

han perdido a un familiar en primer grado por covid-19 del municipio de Guazapa, este tipo
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de poblacién oscila entre las edades de 20 a 40 afios, en este estudio pueden participar

personas de ambos sexos.

11.2.2 Muestra

En la investigacion se utilizara el muestreo no probabilistico, debido a que no todos
los adultos jovenes del municipio de guazapa cumplen con los requisitos que la investigacién
requiere, por lo que especificamente pueden participar Unicamente jovenes adultos que hayan
sufrido la pérdida de un familiar por covid-19.

11.2.3 Instrumentos De Recoleccion De Datos De La Investigacion

En la investigacion se utilizaron como instrumento las fichas bibliograficas, las cuales
contienen todos los datos bibliograficos consultados en las diferentes fuentes documentales;
las cuales muestran los apellidos y nombres del autor, titulo del documento, editorial y lugar

de publicacion, entre otros.

11.2.3.1 Instrumento De Evaluacion Del Programa.

El instrumento de evaluacion que se utilizara para la propuesta de programa
psicoeducativo se realizara en el transcurso de dos momentos o fases, la primera aplicacion
antes de iniciar el programa con una prueba psicométrica sobre el duelo, la segunda al
finalizar el programa para conocer cuales han sido los logros obtenidos a través de la
implementacion del programa. Dicho inventario estd compuesto de 21 items, que permiten
conocer las diferentes reacciones que experimenta cada uno de los participantes a raiz de la

pérdida (ver anexo 5).
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11.3 Metodologia Del Programa

Esta propuesta de programa tiene una metodologia psicoeducativa, bajo un enfoque
cognitivo conductual para prevenir o abordar el duelo complicado en adultos jovenes que han
perdido un familiar en primer grado por covid-19.

El fallecimiento de un familiar es un suceso que genera un gran impacto emocional
en la vida de cualquier persona, lo que lleva a un proceso de duelo, este proceso ha sido
estudiado desde diferentes modelos psicolégicos, cuyas teorias han dado lugar a distintas
técnicas que han sido usadas para ayudar a la mejor resolucion de este proceso, por lo que
este programa se realizard bajo una metodologia psicoeducativa ya que se ha demostrado la
efectividad de esta desde siglos atrés.

La psicoeducacion se define como una intervencion sistematica, estructurada y
didactica en la que se integran aspectos emocionales, cognitivos y motivacionales que
permiten a los participantes adquirir competencias y habilidades para afrontar y resolver
algun problema o dificultad que se les presenta (Ekhtiari, Rezapour, Aupperle y Paulus,
2017).

Implica un proceso educativo mediante el cual el facilitador detalla y brinda
informacion cientifica actual y relevante para responder preguntas acerca del origen,
evolucion y 6ptimo abordaje de un padecimiento desde su entorno e implica también

consejeria y entrenamiento en técnicas para afrontar el problema (Duglas, 1998).

Es decir que consiste en brindar informacion a los beneficiarios del programa,
explicarles detalladamente sobre sus problemas, en este caso sobre el duelo, como se da el
duelo, las etapas que se atraviesan cuando se estd en este proceso, para que puedan
comprender todas las emociones que atraviesan y desarrollar habilidades para poder
gestionar toda esa efervescencia emocional. La psicoeducacion es terapéutica ya que permite
a las personas reducir su malestar emocional al entender su problematica y los factores que

les afectan.
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El fallecimiento por covid 19 es un acontecimiento que se sale de lo normal por lo
que genera mayor impacto y complicaciones en el procesamiento del duelo para los
familiares de estas personas, por lo que el programa tiene como objetivo ayudar a los
beneficiarios a afrontar el proceso del duelo y prevenir o tratar un duelo complicado desde

un enfoque cognitivo conductual.

Las conceptualizaciones cognitivo conductuales del duelo complicado (Malkinson,
2007; Boelen, Van Den Hout, Van Den Bout, 2006; Fleming & Robinson 1991) proponen
que las creencias e interpretaciones negativas juegan un papel clave en el desarrollo del duelo
complicado, ya que como lo indica Boelen y Lensvelt-Mulders (2005) algunos dolientes
desarrollan creencias e interpretaciones que pueden contribuir a la generacién de angustia

por la separacion, acompariados por sintomas de depresion y ansiedad.

Bowlby (1969) en su teoria de apego postula que las personas generan
representaciones mentales de acuerdo al vinculo establecido, en relacion a ello experimentan
sus respuestas emocionales (angustia, dolor) y conductuales (busqueda) que se activan

cuando la relacién se ve amenazada, y sirven para mantener el vinculo con el ser querido.

En un duelo normal, estas respuestas se presentan con mucha frecuencia, pero a
medida que la persona es consciente que es imposible restaurar dicho vinculo va
disminuyendo paulatinamente las respuestas emocionales y las conductas de busqueda
(Boelen, 2006). Por el contrario, las personas con duelo complicado, continGan preocupadas
por la pérdida y experimentan una sensacion de irrealidad, es decir, no logran asimilar la
pérdida con su realidad actual, generando dificultades para reconocer que el ser querido ya
murio lo que produce la sensacion de que la persona va a regresar o esta en algun otro lugar,

generando anhelo, angustia, dolor, etc. que se mantienen indefinidamente en el doliente.

Este enfoque pone especial atencion al aprendizaje y al papel activo de la persona en
la construccion de su propio pensamiento y al cOmo se generan sus emociones y acciones,
por lo que se pide cierto esfuerzo de colaboracién por parte de las personas que participen,

de manera que aumenten las probabilidades de conseguir buenos resultados (lzal, Marquez,
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Losada, Montorio y Nuevo, 2003). Su forma de trabajo estd delimitada en base a una
estructura previamente elaborada. Autores como lzal et al., (2003) a través de la
psicoeducacion desde el enfoque cognitivo conductual, tiene como objetivo el aprendizaje
de estrategias y habilidades que les sirvan de ayuda a la hora de afrontar las dificultades a las
que se expongan de la manera mas adecuada posible y que estos se mantengan en el tiempo.

Para el modelo cognitivo conductual la psicoeducacion, estd basada en brindar
informacion a los participantes y facilitar el reconocimiento y el entendimiento de los
pensamientos intrusivos y el rol que juegan para el mantenimiento de sus dificultades, por lo
que el tratamiento se enfoca en la modificacion de esos pensamientos y ampliar la
informacién que tiene el individuo sobre sus problemas, lo que facilita la obtencion de

conclusiones mas racionales.

Se ha comprobado la eficacia del modelo cognitivo conductual, ya que ofrece
resultados positivos a corto plazo y largo plazo y ayuda a prevenir recaidas, debido a que sus
técnicas suelen ser préacticas y facil de comprender para los beneficiarios; la psicoeducacion
bajo este enfoque consiste en guiar en técnicas y habilidades que en base a la repeticion y la

practica los beneficiarios pueden ir replicando en situaciones reales.

El programa psicoeducativo esta dirigido a adultos jovenes entre las edades de los 20
a 40 afios; el Unico requisito para formar parte del grupo es que sean adultos jovenes y que
hayan perdido un familiar en primer grado a causa de la covid-19, dicho programa esta
compuesto por 12 sesiones de trabajo, cada sesion durara aproximadamente 2 horas en las
que se intervendran diferentes areas y se realizara en una modalidad grupal, donde se busca

que cada beneficiario tenga una participacion activa.

La terapia grupal se llevard a cabo con grupos de iguales, personas en duelo que se
juntan para compartir este dificil proceso ya que se les facilitara mutuamente comprender el
dolor y el sentimiento de vida rota que genera una pérdida significativa. En los grupos de

duelo se crea un espacio de confianza y confidencialidad donde pueden expresarse libremente
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sus emociones, vivencias y pensamientos, donde la persona es escuchada de forma activa y

respetuosa permitiéndole vivir su dolor.

El programa esta compuesto por distintas areas de trabajo las cuales estan susceptibles
a modificacion de acuerdo al avance de la investigacion, se pretende trabajar de una forma
integral que ayude a minimizar las dificultades experimentadas en el proceso del duelo y en
las diferentes areas a abordar: Area cognitiva, emocional, conductual, y el autocuidado (area

somatica).

XI1. Ubicacion Geografica

La ejecucion del programa se realizara en el municipio de Guazapa, el cual se
encuentra en la zona norte del departamento de San Salvador, limita al norte con Aguilares,
al este con Suchitoto y San José Guayabal, al sur con Tonacatepeque y Apopa, y al oeste con
Nejapa y Aguilares. Guazapa tiene una extension territorial de 63.65 kildmetros cuadrados,
tiene una poblacion de mas de 24 mil habitantes y se encuentra a 430 metros de altura sobre
el nivel del mar. Posee el titulo de Ciudad, concedido en 1918 y se encuentra a una distancia

de 16 kilometros de San Salvador.

El municipio de Guazapa es conformado por zonas rurales y urbanas, especificamente
el programa se ejecutara en la zona urbana, especificamente en el centro de Guazapa, en sus
alrededores se encuentra la alcaldia, el mercado, la unidad de salud, el parque, la PNC vy el
correo. Dichas instituciones o lugares no generan interrupcion en la ejecucién del programa.
Esta zona céntrica de Guazapa no se ha visto afectada por la presencia de grupos delictivos
o pandillas; sin embargo, en los alrededores o colonias aledafas si hay presencia de estos

grupos delictivos.
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Introduccién Del Programa.

El presente programa esta basado en el modelo cognitivo conductual, con el fin de poder
brindar de una manera integral herramientas psicoldgicas, que permitan a los adultos jovenes
del municipio de Guazapa conocer y modificar sus esquemas mentales sobre la pérdida de
un familiar en primer grado por covid-19, mediante la identificacién y comprension de sus
pensamientos y emociones, lo cual facilite la expresion de estos, generando un efecto
catartico en los participantes, y a la vez modificando las diferentes conductas que hacen mas
complejo el proceso del duelo. Asi mismo se fomentaran estrategias psicoldgicas que
permitan la practica de actividades de autocuidado y el restablecimiento de un proyecto de

vida.

A continuacion, se detallan los diferentes apartados que componen el programa:
primeramente, se plantea la presentacion del programa en el cual se describe la importancia
y relevancia del desarrollo del mismo; se plantea la justificacion en la cual se da a conocer el
valor tedrico y metodologico de dicho programa, la importancia de desarrollarlo y los
beneficios sociales que brinda a cada participante, asi mismo se dan a conocer los objetivos
que van encaminados a los logros que van a obtener cada uno los participantes, también se
presenta la fundamentacion tedrica que orienta el desarrollo del programa y la metodologia

que se sigue en dicho programa.

Este programa se desarrollara en 12 jornadas de trabajo en las cuales se intervienen
diferentes areas: cognitiva, emocional, conductual y autocuidado (somatico); en cada una se
describe el objetivo que se pretende lograr, las actividades que se implementaran, la
metodologia, los recursos, el tiempo y los indicadores de evaluacion de cada jornada, las

cuales se describen a continuacion:

La primera jornada se establecera el encuadre terapéutico, a través del cual se exploraran
las expectativas de cada uno de los participantes, se explicara el enfoque tedrico que
fundamenta el programa y la metodologia que se implementara, asi mismo se estableceran
en conjunto con el grupo las normas y reglas que guiaran el comportamiento todo el

desarrollo del programa, se dara a conocer que es la terapia grupal y los beneficios de esta.
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En la segunda jornada se explicara el proceso del duelo, las reacciones que se presentan
en este proceso, las etapas que se atraviesan y los factores que intervienen en el curso de
dicho proceso y los tipos de duelo que se pueden dar ante la pérdida de un ser querido, con
el fin que los participantes conozcan todo lo relacionado al proceso que experimentan y
comprendan que es un proceso dificil y es natural experimentar las diferentes reacciones

emocionales, cognitivas y conductuales en dicho proceso.

En latercera jornada se aborda lo relacionado a las emociones, en la cual se dard a conocer
que son las emociones y las diferentes emociones que experimenta el ser humano y las

diferentes funciones que cumplen en la vida de cada uno.

La cuarta jornada se trabajaran los pensamientos automaticos, para lo cual se hace uso
del modelo ABC con el fin de que los participantes conozcan e identifiquen los pensamientos

automaticos y la influencia de estos en su conducta y sus emociones.

La quinta jornada se continda trabajando los pensamientos automaticos, en la cual los
participantes conoceran las diferentes distorsiones cognitivas, y aprenderan diferentes
técnicas que permitan reconocer y detener estos pensamientos, para que cada uno logre poner

en practica la reestructuracion de sus pensamientos.

En la sexta y séptima jornada se aborda la expresion o ventilacion emocional, con el fin
de brindar un espacio en el cual los participantes encuentren confiabilidad y seguridad para
gue puedan expresar sus emociones y sentimientos a raiz de la pérdida, a la vez que cada uno
logre un sentimiento de pertenencia con el grupo y crear conciencia de gque estos sentimientos
y emociones son parte natural del proceso de duelo. Es importante mencionar que la
ventilacion emocional se desarrollara en dos jornadas, debido a la importancia y sensibilidad
de los aspectos a tratar con los participantes del programa, con lo cual se busca que cada

participante logre expresar y liberar el malestar emocional.
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La octava jornada se trabajara en base a la contextualizacion de la muerte del ser querido
para lograr que los participantes sean conscientes e interioricen la pérdida y logren el sentido
de realidad y de esta manera puedan identificar las emociones de culpa, rencor, enojo hacia
las personas involucradas en el deceso del familiar y asi liberar la carga emocional que este
evento generd, con el fin de cada uno logre el perdon ya sea consigo mismo, las personas

involucradas o el familiar fallecido.

En la novena jornada se aborda al autocuidado, ya que es una de las areas que, a raiz de
la pérdida, las personas tienden a descuidarse de si mismo, por lo que es importante dar a
conocer las diferentes areas que forman parte del autocuidado, los beneficios de implementar
0 incrementar actividades y acciones en pro de la salud mental y fisica de los participantes;

para que logren comprender la relacion de mente-cuerpo.

En la décima jornada se trabajara el proyecto de vida, ya que la pérdida de un ser querido,
provoca un quiebre en las metas, objetivos, planes, suefios, etc. Por lo que es fundamental
que cada uno de los participantes logren crear un nuevo proyecto de vida para orientar y

reorganizar sus proyecciones a futuro.

La onceava jornada tiene como objetivo que cada uno de los participantes cuente con un
espacio que le permita reorganizar sus recuerdos, sentimientos, emociones en relacion con
su ser querido y reelabore el vinculo con esa persona, siendo consciente de su muerte y logre

la etapa de aceptacion para que pueda despedirse de su ser querido.

En la doceava sesion se realizara la evaluacion de los alcances y beneficios obtenidos por
los miembros del grupo al ser parte del programa, se explorara el cumplimiento de las
expectativas y los avances en el proceso de duelo. Haciendo una comparacion pre y post

tratamiento.

Al final del programa se presenta el apartado de los anexos en donde se presenta la
Psicoeducacion impartida en cada uno de las jornadas y todos los formatos utilizados como:

hojas de trabajos y auto registros, que se utilizan en la implementacion del programa.
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Presentacion Del Programa

El presente programa psicoeducativo “aprendiendo a decir adiés” ha sido disefiado para
ayudar a la poblacion adulto joven del municipio de Guazapa a afrontar el proceso de duelo

causado por la muerte de un familiar en primer grado a causa de la covid-19.

Se sabe que el covid-19 es un virus que ha venido a quedarse en la realidad de todos los
seres humanos, es una enfermedad que ha generado multiples cambios en la realidad
universal, el impacto que este ha tenido ha sido catastrofico en muchos aspectos, la economia
ha decaido, se dieron muchos desempleos, altos costos de los servicios de salud, cierres de
centros educativos, alteraciones en la salud mental, miles de fallecimiento a causa del covid-

19, toda la cotidianidad se alteré a causa de esta enfermedad.

Entre los cambios méas impactantes que ha dejado el virus se encuentra la suspension de
los rituales funerarios debido a las medidas de bioseguridad implementadas y a los riesgos
sanitarios que se corren al realizarlos, por lo que a nivel mundial muchas personas se vieron
afectadas por esto, alterando la secuencia natural del duelo por la anulacion de dichos rituales
que ayudan a aligerar la carga emocional de la pérdida al poder despedir de manera

significativa a los seres queridos.

Debido a esta necesidad urgente, que representa un riesgo a la salud mental y la
estabilidad de los familiares de las victimas mortales del covid-19 se cre6 el programa
psicoeducativo con el objetivo de ayudarles a los adultos jovenes del municipio de Guazapa
a afrontar el proceso de duelo experimentado ante el fallecimiento de familiares en primer
grado por Covid-19, para aportar informacion y herramientas psicoldgicas que les permita
poder procesar todas las emociones experimentadas y generar cambios en sus pensamientos,
conductas y actitudes para que logren tener un duelo lo mas saludable posible y disminuir los

riesgos a futuros por la inadecuada gestion emocional en este proceso.
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Justificacion Del Programa.

Todos los seres humanos en algin momento de la vida atraviesan un proceso de duelo el
cual puede variar, ir desde perder un empleo o no lograr un proyecto hasta la pérdida de un
ser querido, en dicho proceso se manifiestan diferentes reacciones, estas en algunos casos se
procesan adecuadamente y en otros no. Existen factores que facilitan el proceso del duelo
ante la pérdida de un ser querido, el reconocer el cuerpo, asistir al funeral y compartir con el
resto de la familia este evento, genera alivio en el deudo.

Sin embargo, a partir del afio 2019 dichos rituales han sufrido modificaciones debido a
la pandemia por covid-19, estas modificaciones se deben al hecho de evitar el alza de los
contagios, por lo que no se permite reconocer ni velar al familiar cuando este ha fallecido a
causa del virus, lo que implica que el proceso del duelo desde ese momento se vea

interrumpido, generando una afectacion psicoldgica mas intensa y prolongada de lo habitual.

Dichas afectaciones se manifiestan en sentimientos de culpa por no poder compartir y
cuidar a su familiar en sus ultimos momentos y no poder despedirse, rabia, enojo, dolor,
angustia, tristeza, conflicto para la regulacion emocional, insomnio, falta de apetito,
pensamientos recurrentes sobre la pérdida; sumando a esto la familia enfrenta este proceso

alejado de sus redes de apoyo como amigos u otros familiares.

Es por ello que surge la iniciativa de crear un programa psicoeducativo con el fin de
orientar el proceso de duelo y brindar herramientas psicoldgicas a la poblacion adulto joven

que ha experimentado la pérdida de un familiar en primer grado por covid-19.

La implementacion de dicho programa no solo permitira a los participantes conocer y
modificar sus esquemas mentales sobre el duelo, a través de la identificacion y comprension
de sus pensamientos y emociones, lo que facilite la expresion de estos, generando asi un
alivio, a la vez modificar las diferentes conductas que hacen mas complejo el proceso del
duelo y desarrollar habilidades que les permitan reelaborar el vinculo que tenian con el
familiar y aceptar la pérdida para adaptarse a la nueva realidad, y establecer un nuevo

proyecto de vida.
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Dicho programa psicoeducativo, posee un valor tedrico y metodoldgico, pues se lograra
brindar atencion psicologica grupal a la poblacion adulto joven, debido a que en El Salvador
no se han desarrollado programas de intervencion psicoeducativa relacionada al duelo por
covid-19 o a la poblacion especifica a tratar, por lo que se ha abierto una brecha brindando
una guia de tratamiento para este fendmeno que se ha vuelto comin a nivel mundial y pueda

ser retomado como base para realizar otras intervenciones en el area de la salud mental.

Objetivos De La Propuesta De Intervencion

Objetivo General:
Disefiar e implementar una propuesta de programa psicoeducativo dirigido a adultos jovenes
del municipio de Guazapa para afrontar el proceso de duelo experimentado ante el

fallecimiento de familiares en primer grado por Covid-19.

Objetivos especificos:
> Modificar los esquemas mentales de los participantes a través de la psicoeducacion y
diversas técnicas psicoldgicas para tener mayor control de los pensamientos y mejorar su

bienestar emocional.

> Propiciar en los participantes del programa el reconocimiento y expresion adecuada de

las emociones para disminuir el malestar causado por el proceso del duelo.

> Disminuir conductas autodestructivas en los adultos jovenes a raiz del proceso de duelo

y promover conductas saludables para beneficiar la resolucion del duelo.

> Promover actividades de autocuidado en los beneficiarios del programa para que puedan

tener un desarrollo integral en su salud mental y fisica.
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Fundamentacion Tedrica.

La terapia cognitivo-conductual se refiere a las terapias que incorporan tanto
intervenciones conductuales y cognitivas (para disminuir-aumentar conductas y emociones
modificando las evaluaciones, los patrones de pensamiento y conducta del individuo).
Ambos tipos de intervenciones se basan en la suposicion de que un aprendizaje adquirido
estd produciendo actualmente consecuencias desadaptativas, por lo que el propdsito de la
terapia consiste en reducir el malestar, la conducta no deseada o disfuncional desaprendiendo
lo aprendido o proporcionando experiencias de aprendizaje nuevas y mas adaptativas.

El enfoque cognitivo-conductual considera que los comportamientos se aprenden de
diversas maneras. Mediante la propia experiencia, la observacion de los demas, procesos de
condicionamiento, el lenguaje, etc. Todas las personas desarrollan durante toda su vida
aprendizajes que se incorporan a su experiencia y que pueden ser funcionales o

disfuncionales de acuerdo al contexto en que se desarrollan.

Mahoney y Lyddon, citado por Zumaya (2003), sefiala que:
En este enfoque la conducta es explicada a través de una serie de procesos y
estructuras mentales internas (memoria, atencion, percepcion) por lo cual las
personas son seres activos que procesan, seleccionan, codifican, transforman y
recuperan informacion proveniente del exterior. La influencia del medio ambiente es
fundamental en la adaptacion de las conductas. EI pensamiento es un instrumento
importante para dar coherencia, desarrollo y consistencia a una estructura de
significado, asi “Cada persona da forma y ensambla activamente la realidad que

experimenta” (p. 73)

La intervencidn cognitivo conductual hace uso de técnicas cognitivas, emocionales y
conductuales; técnicas que se desarrollan dentro de las sesiones como en la asignacién de
tareas, para que las realicen en casa; de esta manera con la repeticion se instauran o
desarrollen las habilidades o conducta deseadas, de la misma forma se le brinda autonomia y

responsabilidad de su proceso (Malkinson, 2001). Para ello existen 2 modalidades de brindar
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la terapia, la forma individual y grupal, para el programa psicoeducativo se hara uso de la
modalidad grupal. La terapia de grupo permite algunas ventajas que no se obtienen en la

terapia individual.

Oblitas (2008) plantea que:

El proceso de formacién de un grupo genera en cada momento vivencias o
experiencias reales que, traducidas en acciones, interacciones y transacciones que
suceden en el “aqui y el ahora” y son susceptibles de observacion, andlisis,
interpretaciones y conceptualizacion, de tal manera que sirven a sus miembros como

aprendizaje. (p. 161).

Es por ello que la intervencion grupal tiene la finalidad de facilitar un crecimiento
personal en cada uno de los integrantes, ya que permite adquirir conocimientos de las

experiencias de los otros integrantes y reevaluar las propias experiencias.

Para Rogers (1981), la idea de este tipo de intervencion es que el facilitador creé y
mantenga en el grupo un ambiente de aceptacion y comprension, en el cual cada miembro se
sienta seguro, lo que dara lugar a que se pueda actuar de forma sincera, expresando actitudes
y pensamientos que podran facilitar a otros miembros del grupo. Es por ello que el grupo se
convierte en un recurso, donde los beneficiarios pueden afrontar y solucionar sus propios
problemas, asi mismo cada uno aprenda sobre el significado de dar y recibir apoyo y
comprension. Este tipo de intervenciones ofrece a través de las interacciones entre los
miembros, la oportunidad de autoconocerse, desarrollar o potenciar las habilidades sociales

y las relaciones interpersonales.

Para Payas (2007), realizar intervenciones grupales de duelo, fomenta que los
participantes construyan vinculos de amistad, compartan sus sentimientos, normalicen su
experiencia y descubran otras formas de vivir y afrontar la experiencia de la pérdida, lo que
ayudard, segun la autora, a reducir el aislamiento o sensacién de soledad, reducir los

sentimientos dificiles o que recuperen el sentido y control de su propia vida.
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Asi mismo, se hace hincapié en la creacién de ese espacio en el que las personas
puedan expresar su dolor abiertamente, lo que les permite actuar de forma natural y no tener
que aparentar que estan bien, de manera que puedan permitirse expresar diferentes emociones
como la culpa o el enfado en un ambiente de seguridad y comprension que llevaria a
fortalecer la vinculacion y la cohesion entre los participantes validando, de esta manera, su
experiencia y dolor sin sentirse sefialados o juzgados ya que todos tienen en comdn que

atraviesan el proceso de duelo (Payas, 2007).

Payas (2007), menciona que las sesiones en la intervencién grupal pueden realizarse
de dos maneras: abiertas o cerradas. Las sesiones abiertas no se planifican con anticipacion
si no que los diferentes miembros del grupo participan segin el momento de su vivencia, de
manera que contribuyen individualmente a que las sesiones se vayan dando. En estas sesiones
se ofrece un espacio donde cada persona tenga su tiempo para poder expresar sentimientos,

emociones y pensamientos mientras es escuchado y validado por el resto de los integrantes.

Por otro lado, las sesiones cerradas, a diferencia de las anteriores, si estan planificadas
con anticipacion, por lo que existe una estructura o agenda en base a lo que se va a trabajar,
las sesiones cerradas tienen una funcion terapéutica y educativa, por lo que se suelen
desarrollar estrategias relacionadas con las exposiciones teoricas y técnicas que seran

adecuadas a la necesidad de los integrantes del grupo.

El programa a desarrollar  serd bajo un enfoque psicoeducativo que ayude al

afrontamiento del duelo, a través de la modalidad grupal y sesiones cerradas.

Caballo (2008) expresa que:
La psicoeducacion pretende presentar la informacién sobre las bases cientificas de
manera accesible a los participantes, con respecto a la tematica a abordar en cada
sesion. Los facilitadores pueden indagar antes con los participantes los
conocimientos previos, que le permitan realizar un sondeo para con ello,
contextualizar la informacion, esta sera actualizada y cientifica desde la psicologia.

La informacion que se brinde se puede presentar bajo diversas formas, por medio de
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representaciones de papeles, discusiones, material escrito, descripciones en la

pizarra, grabaciones en video, etc. (p. 28).

La psicoeducacion no solo hace referencia a la definicién de un diagndstico, sino
también busca abordar situaciones cotidianas en la vida de las personas y tematicas
relacionadas con la necesidad que presenta cada integrante y que se vuelven complejas por
el desconocimiento. De esta forma la psicoeducacién ayuda a que cada uno adquiera
conocimientos y a través de esto generen cambios, y se reestructuren los procesos cognitivos
y sociales particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y mejorar la calidad
de vida.

Asi mismo se instruye acerca de las situaciones que desencadenan y mantienen las
diferentes conductas y respuestas del sujeto, permitiendo a los participantes reinterpretar sus
sintomas con explicaciones veraces y basadas en lo racional. También se instruye sobre los
pensamientos, ideas y creencias irracionales y distorsionadas con respecto a la dificultad y
plantea el problema desde una perspectiva real y manejable orientando a los participantes a

que reflexionen sobre su forma de interpretar la realidad.

Metodologia De La Intervencion.

Esta propuesta de programa tiene una metodologia psicoeducativa, bajo un enfoque
cognitivo conductual para prevenir o abordar el duelo complicado en adultos jovenes que han

perdido un familiar en primer grado por covid-19.

El fallecimiento de un familiar es un suceso que genera un gran impacto emocional
en la vida de cualquier persona, lo que lleva a un proceso de duelo, este proceso ha sido
estudiado desde diferentes modelos psicologicos, cuyas teorias han dado lugar a distintas
técnicas que han sido usadas para ayudar a la mejor resolucién de este proceso, por lo que
este programa se realizara bajo una metodologia psicoeducativa ya que se ha demostrado la

efectividad de esta desde siglos atras.
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La psicoeducacion se define como una intervencion sistematica, estructurada y
didéctica en la que se integran aspectos emocionales, cognitivos y motivacionales que
permiten a los participantes adquirir competencias y habilidades para afrontar y resolver
algin problema o dificultad que se les presenta (Ekhtiari, Rezapour, Aupperle y Paulus,
2017).

Implica un proceso educativo mediante el cual el facilitador detalla y brinda
informacion cientifica actual y relevante para responder preguntas acerca del origen,
evolucion y éptimo abordaje de un padecimiento desde su entorno e implica también
consejeria y entrenamiento en técnicas para afrontar el problema (Duglas, 1998).

Es decir que consiste en brindar informacion a los beneficiarios del programa,
explicarles detalladamente sobre sus problemas, en este caso sobre el duelo, como se da el
duelo, las etapas que se atraviesan cuando se estd en este proceso, para que puedan
comprender todas las emociones que atraviesan y desarrollar habilidades para poder
gestionar toda esa efervescencia emocional. La psicoeducacion es terapéutica ya que permite
a las personas reducir su malestar emocional al entender su problematica y los factores que

les afectan.

El fallecimiento por covid 19 es un acontecimiento que se sale de lo normal por lo
que genera mayor impacto y complicaciones en el procesamiento del duelo para los
familiares de estas personas, por lo que el programa tiene como objetivo ayudar a los
beneficiarios a afrontar el proceso del duelo y prevenir o tratar un duelo complicado desde

un enfoque cognitivo conductual.

Las conceptualizaciones cognitivo conductuales del duelo complicado (Malkinson,
2007; Boelen, Van Den Hout, Van Den Bout, 2006; Fleming & Robinson 1991) proponen
que las creencias e interpretaciones negativas juegan un papel clave en el desarrollo del duelo
complicado, ya que como lo indica Boelen y Lensvelt-Mulders (2005) algunos dolientes
desarrollan creencias e interpretaciones que pueden contribuir a la generacion de angustia

por la separacion, acompafiados por sintomas de depresion y ansiedad.
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Bowlby (1969) en su teoria de apego postula que las personas generan
representaciones mentales de acuerdo al vinculo establecido, en relacion a ello experimentan
sus respuestas emocionales (angustia, dolor) y conductuales (bdsqueda) que se activan

cuando la relacion se ve amenazada, y sirven para mantener el vinculo con el ser querido.

En un duelo normal, estas respuestas se presentan con mucha frecuencia, pero a
medida que la persona es consciente que es imposible restaurar dicho vinculo va
disminuyendo paulatinamente las respuestas emocionales y las conductas de busqueda
(Boelen, 2006). Por el contrario, las personas con duelo complicado, continGan preocupadas
por la pérdida y experimentan una sensacién de irrealidad, es decir, no logran asimilar la
pérdida con su realidad actual, generando dificultades para reconocer que el ser querido ya
murio lo que produce la sensacion de que la persona va a regresar o esta en algun otro lugar,

generando anhelo, angustia, dolor, etc. que se mantienen indefinidamente en el doliente.

Este enfoque pone especial atencion al aprendizaje y al papel activo de la persona en
la construccion de su propio pensamiento y al cOmo se generan sus emociones y acciones,
por lo que se pide cierto esfuerzo de colaboracién por parte de las personas que participen,
de manera que aumenten las probabilidades de conseguir buenos resultados (lzal, Marquez,
Losada, Montorio y Nuevo, 2003). Su forma de trabajo esta delimitada en base a una
estructura previamente elaborada. Autores como lzal et al., (2003) a través de la
psicoeducacion desde el enfoque cognitivo conductual, tiene como objetivo el aprendizaje
de estrategias y habilidades que les sirvan de ayuda a la hora de afrontar las dificultades a las

que se expongan de la manera mas adecuada posible y que estos se mantengan en el tiempo.

Para el modelo cognitivo conductual la psicoeducacién, estd basada en brindar
informacion a los participantes y facilitar el reconocimiento y el entendimiento de los
pensamientos intrusivos y el rol que juegan para el mantenimiento de sus dificultades, por lo
que el tratamiento se enfoca en la modificacion de esos pensamientos y ampliar la
informacion que tiene el individuo sobre sus problemas, lo que facilita la obtencién de

conclusiones mas racionales.
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Se ha comprobado la eficacia del modelo cognitivo conductual, ya que ofrece
resultados positivos a corto plazo y largo plazo y ayuda a prevenir recaidas, debido a que sus
técnicas suelen ser practicas y facil de comprender para los beneficiarios; la psicoeducacién
bajo este enfoque consiste en guiar en técnicas y habilidades que en base a la repeticion y la

practica los beneficiarios pueden ir replicando en situaciones reales.

El programa psicoeducativo esta dirigido a adultos jovenes entre las edades de los 20
a 40 afos; el Unico requisito para formar parte del grupo es que sean adultos jovenes y que
hayan perdido un familiar en primer grado a causa de la covid-19, dicho programa esta
compuesto por 12 sesiones de trabajo, cada sesion durard aproximadamente 2 horas en las
que se intervendran diferentes areas y se realizara en una modalidad grupal, donde se busca
que cada beneficiario tenga una participacion activa. Es necesario mencionar que, durante el
desarrollo del programa, se brindara atencion psicoldgica individual y atencion en crisis en

los casos que se requiera.

Posterior a cada jornada los facilitadores realizaran una bitacora en la cual describiran
las conductas y comportamientos mas relevantes manifestados por los participantes, asi
mismo se registran los avances, logros o dificultades que se presenten en cada una de las

jornadas.

La terapia grupal se llevard a cabo con grupos de iguales, personas en duelo que se
juntan para compartir este dificil proceso ya que se les facilitara mutuamente comprender el
dolor y el sentimiento de vida rota que genera una pérdida significativa. En los grupos de
duelo se crea un espacio de confianza y confidencialidad donde pueden expresarse libremente
sus emociones, vivencias y pensamientos, donde la persona es escuchada de forma activa y

respetuosa permitiéndole vivir su dolor.

El programa estd compuesto por distintas areas de trabajo, se pretende trabajar de una
forma integral que ayude a minimizar las dificultades experimentadas en el proceso del duelo
y en las diferentes areas a abordar: Area cognitiva, emocional, conductual, y el autocuidado

(area somatica)
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Objetivo general: Establecer un contrato terapéutico e indagar sobre las expectativas que puedan tener los miembros del grupo
sobre el programa psicoeducativo para el afrontamiento del duelo.

Jornada N°1

Area; Encuadre.

Evaluacion de sesion

Actividad
Bienvenida

Dinamica:
presentacion
con vifeta.

Objetivo
Lograr que los
participantes se
sientan en un
ambiente de
confianza y
cohesién que les
permita conocer la
importancia de su
participacion en el
programa.

Generar un
ambiente agradable
que permita la
apertura de los
miembros para el
inicio de la sesién y

facilite la
presentacion de
todos los

participantes.

Metodologia
Se inicia el proceso con un saludo
de bienvenida.
Se brindaran palabras de
agradecimiento por la asistencia de
cada participante.
La facilitadora encargada de este
punto se presentara al grupo, y dara
a conocer los nombres de cada
facilitadora.

Saludo

la facilitadora dirigira la dinamica y
explicara que se trata de una forma
diferente de presentarse.

Se le entregara a cada integrante del
grupo una hoja de papel en la que
cada uno de los miembros del grupo
dibujara  cuatro  vifietas  que
representan aspectos identificativos
de su persona. (Anexo 1)

Responsable Recursos
Marcela e Humanos
Rodriguez e Facilitadores
e Integrantes
del grupo
Cindy e Humanos
Soriano e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

e Materiales.
e Hojas de
papel bond
e Lapices

5 minutos

10
minutos

Que los
participantes

conozcan a los
facilitadores  del

proceso.
Que los
participantes  se
sientan en

confianza desde el
inicio del proceso.

Que los
participantes  se
conozcan entre si.
Que los
participantes  se
sientan parte del

grupo 'y crear
cohesién entre
todos los
integrantes.
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Presentacion Brindar una

del
programa

explicacion
detallada de Ila
metodologia que se
implementara a lo
largo del programa
para  que los
participantes
conozcan todo lo
relacionado al
desarrollo del
programa y generar
interés en formar
parte del grupo.

e Tras ello, se pondrén por parejas y
cada uno explicara al otro lo que han
dibujado y por qué les representa.

e Una vez que cada uno haya expuesto
a su pareja el porqué de sus vifietas,
la facilitadora pedird de forma
voluntaria que se presenten ante todo
el grupo.

e Si el programa se realizard de forma
virtual, no se integraran parejas, se
trabajara de forma individual se
presentaran ante el grupo, dando a
conocer cada uno de los dibujos y
porque los representa.

Se daré a conocer la metodologia general

del programa:

e Se daré paso a la presentacion de la
agenda y metodologia de trabajo de
la sesion en desarrollo. Se utilizara
una presentacion en power point o
papelografos.

e Se explicaran las
abordar.

e Se dara a conocer la importancia de
la puesta en préactica de los principios

tematicas a

de confidencialidad y ética
profesional.

e Se describird la estructura general de
las sesiones.

e Se explicara qué es la terapia grupal

Karla Mejia

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes
del grupo

e Materiales.

e Papeldgrafos
(hoja de
papel
grande).

e Presentacion

15
minutos

Que los
participantes
conozcan la
metodologia  del
programa.

Que los

participantes sean
conscientes de los
beneficios que
tendran con el

desarrollo del
programa.

Que los
participantes
conozcan el

enfoque a utilizar.
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Definicion
de reglas o
normas de
convivencia

Establecer en
conjunto con los
participantes  las
reglas que faciliten
la convivencia y el
respeto, para lograr

el adecuado
desarrollo del
programa.

Se explicara brevemente y de forma
sencilla el modelo cognitivo
conductual. (Anexo 2)

Se brindara un material de apoyo a
cada integrante para facilitar el
aprendizaje. (Anexo 3)

Se dard a conocer el nimero de
sesiones en las que se llevara a cabo
el programa y la duracion de cada
una de ellas.

Se explicaran los beneficios de
formar parte del grupo terapéutico.

Se explicara la importancia de
establecer reglas o normas de
convivencia

De forma conjunta, los integrantes
elaboraran las reglas o normas del
grupo, que regularan el buen
funcionamiento del programa, para
elaborarlas se va utilizar la dinamica
de “Lluvia de Ideas”.

Se pedird a los participantes que
propongan reglas o normas, que
consideran necesarias para ayudar a
obtener un buen desarrollo de las
sesiones grupales

La facilitadora u otro participante,
debera escribir las reglas propuestas
en un papelégrafo.

Marcela
Rodriguez

Humanos
Facilitadores
Integrantes
del grupo

Materiales.
Papeldgrafos
(hoja de
papel
grande).
Marcadores
Presentacion

10
minutos

Que los
participantes  se
identifiquen con el
proceso.

Que el grupo logre
el establecimiento
de reglas o normas
de  convivencia,
que sirva de guia
de
comportamiento
en las sesiones.
Que los
participantes esten
de acuerdo con las
normas
establecidas.
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Exploracion
de las
expectativas
del grupo

Explorar las
expectativas de
cada participante,
para conocer lo que
cada uno espera del

desarrollo del
programa y
contribuir al logro
de dichas
expectativas.

Una vez elaboradas las reglas, el
papelégrafo  debe guardarse vy
colocarse, en cada sesion, en un lugar
visible para tener presente su
cumplimiento.

En caso que el programa se realizara
en linea se utilizara una presentacion
en power point

se exploraran las expectativas que
traen los participantes acerca del
proceso.

Para ello, se le entregard a cada
participante una hoja de papel en la
cual cada participante escribird quée
espera del proceso o puede contestar
a la pregunta: ;Qué beneficios voy a
obtener? (Qué quiero mejorar al
formar parte del grupo? ¢(Qué puedo
aportar al grupo? ¢Por qué quiero
formar parte del grupo? (Anexo 4)
Seguidamente se dara un espacio
para que las personas, de forma
voluntaria expresen sus expectativas
del proceso.

En caso que el programa se
desarrolle de forma virtual se le
preguntara a cada participante sus
expectativas y cada uno expresara
libremente su opinion frente al resto
del grupo; mientras, la facilitadora

Cindy
Soriano

e Humanos
Facilitadores
Integrantes
del grupo

e Materiales.

Papeldgrafos
Hojas de
papel bond.
Marcadores
Lapiceros

15
minutos

Que los
participantes den a
conocer las
expectativas  que
tienen del
programa.

Que los

participantes

interioricen los
motivos por los
cuales quieren
formar parte del

grupo.
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Aplicacion
de escala de
sintomas de
duelo

Definicion
de contrato
terapéutico

Evaluar las
diferentes
manifestaciones de
duelo que presenta
cada participante
para brindarles
estrategias y
herramientas
psicologicas de
acuerdo a las
necesidades de cada
uno.

Establecer un
contrato terapéutico
que permita fijar los
acuerdos Yy criterios
a través de los
cuales se regird la
relacion entre
facilitadores y
participantes, para
regular el buen
funcionamiento de
todo el proceso
grupal.

anotard las expectativas de cada
participante.

Se explicara la importancia de
aplicar una prueba que ayude a
valorar la sintomatologia del duelo.
Se entregara a cada integrante una
escala en la cual colocaran su
nombre completo. (Anexo 5)

Se explicara la modalidad especifica
para responder la escala.

En caso que la modalidad del
programa sea virtual, se solicitara a
cada integrante su correo electronico
para poder enviarles la escala en un
documento y puedan contestar la
escala en sus computadoras.

Se explicara qué es un contrato
terapéutico y la importancia de
establecerlo

De forma conjunta, los integrantes se
pondran de acuerdo sobre el dia, hora
y frecuencia de cada sesion.

Se estableceran las
responsabilidades tanto del
terapeuta, como de cada participante.
La facilitadora deberd escribir los
criterios  propuestos en  un
Papeldgrafo.

Karla Mejia

Marcela
Rodriguez

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes
del grupo

e Materiales.
e Escalade
sintomas de
duelo
e Lapiceros

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes
del grupo

e Materiales.
e Papeldgrafo
e Marcadores

15
minutos

15
minutos

Que los
participantes
conozcan la

sintomatologia que
experimentan  a

raiz de duelo
Que los
participantes
completen la

escala de los
sintomas de duelo.

Que los
participantes
comprendan la
importancia de
establecer un
convenio

terapéutico.
Que el grupo logre
el encuadre
terapéutico.
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Cierre de
jornada.

Favorecer el cierre
de la sesion
desarrollada

agradeciendo a los
participantes  del
grupo  por  su
asistencia.

En la siguiente sesion se firmaran
todos los contratos terapéuticos.

Se brindara una retroalimentacion de  Cindy

todo lo que se desarrollé a lo largo de  Soriano.

la primera jornada.

Se brindard un espacio para los
participantes, para aclarar dudas o
realizar preguntas.

Se agradecera por la asistencia.

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes
del grupo

5 minutos

e Que los miembros

del grupo se
motiven para
asistir a la
siguiente jornada.

Actividad de evaluacion de la jornada:

del aprendizaje adquirido en la jornada.

Solicitar a los participantes que formen un circulo y que voluntariamente expresen lo méas sobresaliente o relevante que obtuvieron
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Objetivo general: Lograr que los participantes conozcan y comprendan el proceso de duelo para que desarrollen habilidades que

le permitan afrontar de forma adecuada su situacion actual, facilitando la comunicacién abierta y apoyo mutuo entre los

participantes.

Jornada N°2

Actividad

Objetivo

Area: cognitiva.

Metodologia Evaluacion de sesion

Responsable

Recursos

Tiempo

Bienveniday
retroalimentacién

Contencion
emocional

Lograr
ambiente  de
confianza que
facilite la
cohesion  del

grupo.

Crear un
espacio en el
cual los

participantes
puedan tener la
libertad de
expresar
diversas

un e Se inicia el proceso con un

saludo de bienvenida y a la vez
se connota positivamente por la
asistencia de cada integrante.

Se brindara una
retroalimentacion de los puntos
desarrollados en la agenda de la
primera jornada.

Se recordara la importancia del
cumplimiento de normas o
reglas establecidas como grupo
terapéutico.

Para iniciar con la jornada, la
facilitadora encargada de este
punto, preguntara a los
participantes como estuvo su
semana, con el fin de que
compartan con el grupo,
aspectos positivos 0 negativos

Cindy
Soriano

Karla Mejia

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

5 minutos

15
minutos

e Que los

participantes se
sientan en un
ambiente agradable.

Que los
participantes se
sientan  motivados

para el desarrollo de
la jornada.

Que los
participantes se
sientan en confianza
para expresarse.

Que los
participantes se
sientan escuchados.
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Psicoeducacion
sobre duelo

situaciones que
hayan
experimentado
a lo largo de la
semana con el
fin de estimular
la confianza en
el grupo.

Lograr que los
participantes
reconozcan e
identifiquen las
caracteristicas

particularidade
s del proceso de
duelo.

experimentados a lo largo de la
semana.

Se brindard un espacio donde
los participantes podran hablar
sobre qué han pensado, vivido o
escuchado sobre su asistencia al
grupo psicoeducativo.

La participacion serd de forma
voluntaria, para que los
integrantes del grupo rompan el
hielo e inicien a contar aspectos
sobre su vida.

Es necesario sefialar la
importancia ~ de  escuchar
activamente 'y respetar la

participacion de cada integrante.

La actividad dara inicio con una

breve introduccion al tema

Se realizara un material o
presentacion que sirva de apoyo
para facilitar la comprension.
(Anexo 6)

Se le entregara a cada integrante
un material de apoyo para
facilitar la comprension. (Anexo
7)

Tras ello se explorard los
conocimientos previos que los
participantes poseen acerca del
duelo; para llevarlo a cabo, se

Marcela
Rodriguez

e Humanos
e Facilitadores

e Integrantes del

grupo

e Materiales.
e Papeldgrafo
e Marcadores
e Presentacion

30
minutos

Que los miembros
del grupo conozcan
sobre el proceso de
duelo, sus
caracteristicas y
sintomatologia etc.
Que los
participantes del
grupo  normalicen
las diferentes
reacciones que
vivencian a raiz del
duelo.
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Construccion
grupal sobre el
concepto de
pérdida y duelo.

Lograr que los
participantes

pongan en
practica los
conocimientos
adquiridos en la
psicoeducacion
y fomentar el
trabajo en
equipo para
aumentar la
cohesion  de

grupo.

utilizara la dindmica de lluvia de
ideas, a través de la cual los
participantes daran a conocer de
forma voluntaria sus ideas o lo
que entienden sobre el concepto
del duelo.

Una vez finalizada la actividad,
la facilitadora dara a conocer
toda la informacion especifica y
detallada en relacion al duelo,
sus etapas, su sintomatologia,
las reacciones fisicas,
emocionales, conductuales y
cognitivas etc. Apoyandose en
la presentacion 0 un
papelografo.

Se formaran grupos de tres o
cuatro personas al azar.

Se les solicitara que, de acuerdo
a los contenidos desarrollados
en la psicoeducacion, deben
construir un concepto de duelo
En este ejercicio deberdn
trabajar en equipo y plasmaran
las ideas de cada integrante en
dicho concepto.

Cuando todos los grupos hayan
finalizado la construccion del
concepto, se procederd a
exponer ante todos los

Cindy
Soriano

e Humanos

Facilitadores
Integrantes del

grupo

Materiales.
Papeldgrafo
Marcadores

15
minutos

Que los miembros
del grupo sean
capaces de formular
un concepto de
duelo.

Que los
participantes logren
integrarse y trabajar
en grupo.
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Conociendo mi

proceso de duelo.

Posteriormente se

desarrollara el

camino del duelo.

Identificar la
forma en que
cada integrante
experimenta las
diferentes
reacciones
fisicas,
emocionales,
cognitivas  y
conductuales
por el proceso
de duelo, para

que sean
capaces de
reconocer

cdmo estan

experimentand
0 SU proceso

participantes el resultado del
trabajo en equipo.

Si el programa se realizara de
forma virtual, se solicitara que
cada integrante construya el
concepto solicitado segiin como
lo hayan comprendido.
Seguidamente de forma
voluntaria los participantes
pueden dar a conocer el
resultado de su trabajo.

Se le entregaré a cada integrante
una hoja de papel en la que
deberan escribir las diferentes
reacciones fisicas, emocionales,
cognitivas y conductuales que
han experimentado en el
proceso del duelo. (Anexo 8)
Una vez los participantes han
terminado de escribir las
diferentes reacciones, se
solicitara de forma voluntaria
que expliquen o den a conocer a
los demas participantes, la
forma en que experimentan
dichas reacciones.

Tras haber aprendido a
reconocer las diferentes
reacciones, cada participante

deberd recordar las diferentes

Karla Mejia
[ J
[ J

e Humanos 20
Facilitadores = minutos
Integrantes del

grupo

e Materiales.
Hojas de
papel bond
Marcadores
Lapiceros

e Que

cada
participante
identifique  como
experimenta el

proceso de duelo de
manera personal.
Que cada integrante
identifique en qué
etapa del proceso de
duelo se encuentran
y qué etapas ya han
atravesado.
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etapas del duelo explicadas en la
psicoeducacion, ya que pondran
en practica los conocimientos
adquiridos.

Se desarrollard la técnica del
camino del duelo, para esta
técnica, serd necesario ilustrar el
camino con unas cartulinas el
cual representara el camino del
duelo y sus diferentes etapas.
Se le solicitara a cada integrante
que se coloque en la etapa que
considera que se encuentra en su
proceso del duelo.

De esta manera conoceremos las
diferentes etapas en las que se
encuentra cada participante, a la
vez que nos permitird hacer una
valoracion pre tratamiento, al
final del programa se volvera a
aplicar la misma técnica para
conocer los avances o logros
adquiridos por cada integrante.
En caso que el programa se
realizard de forma virtual, se
solicitara que cada integrante
dibuje un camino en una hoja de
papel bond y que se plasme en el
dibujo en la etapa que considere
que se encuentra en el proceso
de duelo.
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Aprendiendo a
relajarme.

Proporcionar a
los
participantes,
herramientas
que le permitan

afrontar las
diversas
situaciones
relacionadas
con el duelo,
para poder
disminuir el
malestar

psicolégico 'y
fisico.

Se solicitara que cada integrante
tome una foto a su dibujo y por
medio de correo electronico nos
haga llegar la foto, esto servird
como producto de la jornada.

Se explicard detalladamente el
proceso de la técnica:

Se pedird que cada uno pueda
sentarse en una silla comoda o
acostarse boca arriba.

Se solicitara que coloquen una
mano sobre el pecho y la otra
sobre el abdomen.
Seguidamente se explica que
deben inhalar lentamente por la
nariz. Cuente hasta cuatro, a
medida que inhale, el abdomen
debe empujar la mano. El pecho
debe permanecer quieto.

Cada participante debe sostener
el aire por cuatro segundos.
Tras ello se solicita que exhalen
el aire lentamente con los labios
juntos (casi cerrados). Cuente
hasta cuatro, a medida que
expulsa el aire, debe sentir que
el estbmago se hunde.

Observe que al inhalar cuenta
hasta cuatro y que cuando

Marcela
Rodriguez

e Humanos 10
Facilitadores  minutos
Integrantes del

grupo

Que los
participantes
conozcan los
beneficios de la
técnica de
relajacion.

Que cada integrante
aprenda a realizar de
forma adecuada la

técnica de
relajacion.
Que los

participantes
aprendan a relajarse
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Tarea: Realizando
actividades
olvidadas.
Autorregistro de
respiracion
diafragmatica.

Lograr que el
consultante
ponga en
practica los
conocimientos
adquiridos enel
desarrollo de la
jornada, para
obtener
mayores
beneficios del
programa.

expulsa el aire cuenta hasta
cuatro.

Realizar este
repetidamente.
Se orienta que esta técnica
puedan realizarla cada vez que
ellos consideren necesario 0
cuando se presenta algun
malestar psicoldgico y fisico.

proceso

Antes de encomendar la tarea,
se solicitard a cada integrante
escribir una lista de actividades
que han dejado de realizar a raiz
de la pérdida. (Anexo 9)

Cada uno se comprometera a
realizar al  menos  tres
actividades de la lista en el
transcurso de la semana y
debera registrar la informacion
en un formato que se le brindara
a cada uno. (Anexo 10)
Seguidamente se explicara que
deben practicar la técnica de
relajacion y llenar el auto
registro. (Anexo 11)

Se recuerda la importancia de
poner en practica lo aprendido,
y la importancia de realizar las
tareas solicitadas.

Cindy
soriano

e Humanos
e Facilitadores

e Integrantes del

grupo

e Materiales.
e Autorregistro
e Lapiceros

10
minutos

Que los integrantes
del grupo pongan en
practica la técnica de
relajacion

Que los
participantes logren
reactivar su estilo de
vida realizando
actividades sencillas
que han dejado de
lado.
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Espacio de
preguntasy
respuestas.

Cierre de jornada.

Aclarar dudas
de los
participantes y
retroalimentar
los temas
expuestos en la
jornada, para
fundamentar
los
conocimientos
adquiridos.

Favorecer el
cierre de la
jornada
desarrollada
agradeciendo
por la
participacion.

Se brindara una
retroalimentacion de todo lo que
se desarroll6 a lo largo de la
segunda jornada.

Se brindaré un espacio para que
los participantes puedan dar a
conocer las dudas que tengan
respecto al contenido de la
jornada o las tareas a realizar.
Las facilitadoras deberan aclarar
todas estas dudas.

Se firmara el convenio
terapéutico establecido en la
jornada anterior. (Anexo 12)

Se agradecera por la asistencia.
Se motivara a los participantes
para que sigan asistiendo al
desarrollo del programa.

Karla Mejia

Marcela
Rodriguez

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

5 minutos

5 minutos

Que los miembros
del grupo se sientan
satisfechos con la
aclaracion de dudas.

Que los
participantes firmen
el convenio
terapéutico

Que los
participantes se
sientan  motivados

para participar en la
siguiente jornada.

Actividad de evaluacion:

Se les pedira a los miembros del grupo que formen parejas, y se les brindara paginas de papel bond y unas preguntas acerca de la

jornada las cuales seran: ¢Qué es lo que mas te gusto de la jornada? ¢por qué?, ;Qué es lo que menos te gustd de la jornada? ¢por

qué?, ;Qué te gustaria quitar o agregar a las jornadas? Cada miembro de la pareja le hara estas preguntas a su compafiero y anotara

las respuestas en la pagina de papel bond.
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Objetivo general: Orientar a los participantes al reconocimiento y comprension de sus emociones para que cada uno logre
interiorizar como influyen las emociones en su cotidianidad y logren desarrollar habilidades de autorregulacion.

Jornada N°3

Area: Cognitiva conductual

Evaluacion de sesion

Actividad
Bienveniday
retroalimentacion

Contencion
emocional

Objetivo
Brindar un e
saludo de

bienvenida que
facilite el inicio
del desarrollo ®
del programa.

Brindar la e
oportunidad

para que los
participantes
puedan

expresar las
diversas

Metodologia
Se dara inicio al desarrollo del
programa con un saludo de
bienvenida a la vez se felicitara
por la asistencia de cada uno
Se brindara una
retroalimentacion de los puntos
mas importantes desarrollados
en la sesion anterior
Se recordara que el grupo
terapéutico cuenta con normas o
reglas establecidas y que es
necesario respetarlas.

La facilitadora preguntara a los
participantes como estuvo su
semana, cada uno tendra un
espacio para que compartan con
el grupo, ya sea experiencias
positivas 0 negativas

Responsable Recursos Tiempo
Karla Mejia e Humanos 5
e Facilitadores minutos
e Integrantes del
grupo
e Materiales.
e Papeldgrafo
Marcadores
Marcela e Humanos 15
Rodriguez e Facilitadores minutos

e Integrantes del
grupo

e Que los

participantes se
sientan en un
ambiente agradable.

Que los
participantes se
sientan  motivados

para el desarrollo de
la jornada.

Que los
participantes se
sientan en confianza
para expresarse.
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Revision de
tareas.

Psicoeducacién de
las emociones

situaciones
positivas 0
negativas que e
hayan

enfrentado a lo
largo de la

semana  para
generar una
relacion de
apoyo entre los ®
integrantes del
grupo.

Conocer si los
participantes
practicaron
durante la
semana los
conocimientos
adquiridos en la
jornada

anterior.

Lograr que los
participantes

vivenciadas a lo largo de la
semana.

Siempre se da la oportunidad
que cada participacion sea de
forma voluntaria, para que sean
los integrantes los que por
motivaciébn  propia  puedan
expresarse ante los demas.

Si se presenta algun malestar
emocional al compartir lo que
han vivido en la semana, se
realizara una técnica de
relajacion.

Se solicitara a cada integrante
que entreguen sus
Autorregistro.

Se dara apertura para que
expresen de qué forma
experimentaron la realizacion
de la tarea.

Asi mismo se dard un espacio
para que comenten las
dificultades que se presentaron
al realizarlas las tareas.

Se connota positivamente por
el cumplimiento de tareas.

Se dara inicio con una breve
introduccion al tema

Cindy
Soriano

Karla Mejia

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

e Materiales.
Autorregistro

e Humanos
Facilitadores

10
minutos

15
minutos

Que los
participantes se
sientan escuchados.

Que los
participantes hayan
cumplido las tareas

encomendadas.

Que los
participantes
expresen los
beneficios 0
dificultades que
presentaron al

momento de realizar
la tarea.

los

Que

participantes
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reconozcan y
comprendan las
diferentes
emociones y la
forma en que
las
experimentan
en si mismo.

Se utilizara material de apoyo
que ayude a facilitar Ila
comprension. (Anexo 13)

Se le entregarda a cada
participante una hoja que
refleja la informacion a brindar
en la psicoeducacion. (Anexo
14)

Se llevard a cabo una
exploracion de conocimientos
previos para conocer qué
entienden los participantes por
emociones y si conocen las
diferentes emociones que
experimentan; para llevarlo a
cabo, se utilizard la dinamica
de lluvia de ideas, através de la
cual los participantes
expresaran las emociones que
conocen.

Una vez ha finalizado la lluvia
de ideas, se dara a conocer toda
la informacion especifica y
detallada en relacion a las
diferentes emociones y su
funcion en cada individuo.
Apoyandose en la presentacion
0 un papelografo.

Para ello utilizaran tarjetas en
las cuales tendran las

e Integrantes del
grupo

e Materiales.
e Papelografo
e Marcadores
e Tarjetas

conozcan las
diferentes
emociones.

que los

participantes
comprendan que es
normal
experimentar
diferentes
emociones en el
proceso del duelo.
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Diccionario de las
emociones

Orientar a los
participantes a
que reconozcan
de forma
consciente  sus
emociones e
identifiquen
como las
experimentan
en su proceso
de duelo.

diferentes emociones y sus
funciones. (Anexo 15)

Para realizar esta actividad los
participantes se dividirdn en
grupos de tres o cuatro personas
y se les entregard un
papelégrafo.

Se le explicara que deberan crear
un diccionario de emociones
redactado por todos integrantes;
estas emociones deben ser muy
especificas, explicando en qué
situaciones las sienten y qué
hacen para mantenerlas o dejar
de sentirlas, en funcion de si son
positivas o si son negativas.

Los participantes deberan hablar
con confianza, reflexionando
sobre qué sienten y como hacen
para afrontarlas.

Al final, cuando se haya logrado
crear el diccionario emocional.
Se compararan las descripciones
y se hard énfasis con todo el
grupo en las emociones
derivadas de las principales y
secundarias que hayan
ejemplificado los participantes.

Marcela
Rodriguez

e Humanos
e Facilitadores

e Integrantes del

grupo

e Materiales.
e Papeldgrafo
e Marcadores

15
minutos

Que los
participantes
identifiquen las
diferentes
emociones que
experimentan.
Que los
participantes
realicen una
construccion grupal
de las diferentes
emociones que
experimentan y

como las afrontan.
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Tarea de frases
incompletas.

Actividades de

0cio y recreacion.

Espacio de
preguntas y
respuestas.

Lograr que los
participantes

pongan en
préctica lo
aprendido en la
jornada  para

que puedan
adquirir mayor
conocimiento
de si mismo.

Permitir que los
participantes

aclaren sus
dudas a través
de la

retroalimentaci
on de los temas
expuestos en la
jornada.

Antes de encomendar la tarea, se
solicitara a cada integrante
escribir una lista de actividades
de ocio y recreacion que les
guste realizar en su tiempo libre.
(Anexo 16)

Cada uno se comprometerd a
realizar al  menos  tres
actividades de la lista en el
transcurso de la semana y debera
registrar la informacion que se
solicita en el formato entregado
a cada uno. (Anexo 17)

A cada participante se le
entregara un formato en el cual
deberan terminar cada frase
incompleta segin la emocidn
predominante. (Anexo 18)

Se explicara la metodologia de
la tarea de frases incompletas.
Se recordaré la importancia de
realizar las tareas solicitadas.

Se realizard& una  Dbreve
retroalimentacion de los
aspectos desarrollados en la
jornada.

Se otorgara un espacio de
preguntas o inquietudes para que
los participantes puedan dar a
conocer las dudas que tengan

Karla Mejia

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

e Materiales.
Autorregistros

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

10
minutos

10
minutos

Que los
participantes
comprendan la

forma en que se
realizara la tarea.

Que cada
participante
identifique las

actividades que le
resultan placenteras.

Que los
participantes se
sientan satisfechos

con la aclaracion de
dudas.
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Cierre de sesién.  Favorecer el e
cierre de la e
jornada
desarrollada
agradeciendo
por la atencién
y participacion.

respecto al desarrollo de la
jornada o las tareas a realizar en
la semana.

Las facilitadoras deberan aclarar
todas estas dudas.

Se agradecera por la asistencia.
Se motivard a los participantes
para que sigan asistiendo al
desarrollo del programa.

Marcela e Humanos
Rodriguez e Facilitadores
e Integrantes del

grupo

5
minutos

e Que los integrantes
del grupo se sientan
motivados para
participar en la
siguiente jornada.

Actividad de evaluacion de la jornada:
Se prepararan preguntas relacionadas a la jornada, por ejemplo; ¢qué aprendi hoy? ;Como puedo poner en practica lo aprendido?

¢Como me siento al final de la jornada? Estas preguntas se introduciran en globos y estos se inflaran, se solicitard ayuda a uno de

los participantes consultando cual es su color preferido y la persona que ande en su vestimenta ese color debera explotar el globo

y responder la pregunta que le corresponda.
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Obijetivo general: Facilitar la comprension del modelo ABC para que los participantes logren identificar sus pensamientos
irracionales sobre el proceso de duelo y como estos influyen en sus emociones y en su conducta.

Jornada N°4

Area: Cognitiva conductual

Evaluacion de sesion

Actividad
Bienveniday
retroalimentacion

Contencion
emocional

Objetivo
Brindar un saludo
de bienvenida
que facilite el

inicio del
desarrollo del
programa.

Crear un espacio
de confianza para
que los
participantes
puedan expresar
libremente  las
diversas
experiencias que
se les haya

Metodologia
Se dara inicio al desarrollo del
programa con un saludo de
bienvenida.
Se connota positivamente por la
asistencia.
Se brindara una
retroalimentacion de los puntos
mas importantes desarrollados
en la sesion anterior
Se recordara a los participantes
del grupo las normas o reglas
establecidas.

Se preguntara a los participantes
como estuvo su semana, se dara
un espacio para que los
participantes cuenten lo que les
ha ocurrido en la semana, ya sea
aspectos positivos o negativos.

La participacion es de forma
voluntaria, para que los

Responsable

Marcela
Rodriguez

Cindy
Soriano

Recursos

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

e Materiales.
Papeldgrafo
Marcadores

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

Tiempo

5
minutos

15
minutos

Que los
participantes  se
sientan en un
ambiente
agradable.

Que los
participantes  se
sientan motivados
para el desarrollo
de la jornada.

Que los
participantes  se
sientan en
confianza para
expresarse.

Que los

participantes  se
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Revision de
tareas.

Psicoeducacion
sobre el modelo
ABC y los
pensamientos
automaticos ante
el duelo.

presentado a lo
largo de la
semana,

mostrando
empatia y
escucha  activa

con cada uno.

Explorar el
conocimiento
adquirido por los
participantes en
la jornada
anterior, y el
cumplimiento de
las tareas.

Conseguir  que
los participantes
conozcan el
modelo ABC
para que sean
conscientes  de
los pensamientos
negativos y la

integrantes  tengan iniciativa
propia y compartan con el
grupo.

Si se presenta carga emocional
en algunos de los participantes
al compartir lo que han vivido en
la semana, se realizard una
técnica de relajacion.

Se iniciard solicitando a cada
integrante sus Autorregistros.
Se brindara un espacio para que
expresen como se sintieron al
realizar dichas tareas.

Tras ello se dard un espacio para
que los participantes expresen
las  dificultades que se
presentaron al realizarlas las
tareas.

Se elogiara a los integrantes del
grupo por el cumplimiento de
tareas.

Se dard inicio con una breve
introduccion al tema

Se utilizara material de apoyo
que ayude a facilitar la
comprension del tema. (Anexo
19)

Karla Mejia

Rodriguez

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes del

grupo

e Materiales.
e Autorregistros

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes del

grupo

e Materiales.
e Papeldgrafo

10
minutos

30
minutos

sientan
escuchados.

Que los
participantes
hayan  cumplido
las tareas
encomendadas.
Que los
participantes
expresen los
beneficios 0
dificultades  que
presentaron al
momento de
realizar la tarea.
Que los
participantes
comprendan el
modelo ABC.

Que los
participantes
comprendan la
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Aplicacion
modelo ABC

del

influencia en sus
emociones.

Lograr que los
participantes
comprendan
como a partir de
un
acontecimiento
se generan
pensamientos
automaticos vy
emociones segln
la interpretacion
que hagan de la
situacion.

Se le brindara a cada integrante
una hoja con la informacién
brindada en la psicoeducacién
para facilitar el aprendizaje.
(Anexo 20)

Se llevard a cabo una
exploracion de conocimientos
previos para conocer qué
entienden los participantes por
pensamientos automaticos. La
participacion sera voluntaria.
Al finalizar ~ con las
participaciones se dard a
conocer toda la informacion
especifica y detallada sobre el
modelo ABC. Apoyandose en
la  presentacibn o0 un
papelografo.

Para realizar este punto los
participantes se dividiran en
grupos de tres o cuatro personas
y se les entregara un papelografo
y pequefios trozos de papel en
los cuales se describen casos de
situaciones que nos llevan a
reaccionar de diferentes formas.
(Anexo 21)

Se le explicara que deberan
reconocer el evento activador o
situacion, los pensamientos

Cindy
Soriano

e Marcadores

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes del

grupo

e Materiales.
e Papeldgrafo
e Marcadores
e C(Casos

15
minutos

interrelacion de los
pensamientos y las
emociones.

e Que los

participantes
logren aplicar el
modelo ABC.

e Que los miembros

del grupo
conozcan la
influencia de los
pensamientos
negativos en las
emociones y
comportamiento.
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Tarea sobre
modelo ABC.

el

Lograr que
participantes
pongan en
practica el
modelo ABC
aplicandolo  en
situaciones que
se le presenten a
lo largo de Ila
semana para que
cada uno sea
consciente de sus
pensamientos

automaticos en
relacion al

los e

automaticos, y las
consecuencias conductuales y
emocionales a raiz de la
situacion

Los  participantes  deberéan
debatir y reflexionar sobre cada
caso, y luego especificaran en el
papelégrafo la  situacion,
pensamientos y consecuencias.
Al final, cuando se haya logrado
identificar el ABC de cada caso,
se comparan las descripciones y
se hara énfasis con todo el grupo
sobre las respuestas de cada
subgrupo.

Se brindara a cada participante
un formato en el cual debe
registrar la aplicacion del
modelo ABC. (Anexo 22)

Se explicard detalladamente la
tarea a realizar de acuerdo a lo
aprendido en la jornada.

Se recuerda la importancia de
poner en practica lo aprendido, y
de realizar las tareas solicitadas.

Karla Mejia

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes del

grupo

e Materiales.

Autorregistros

10
minutos

e Que los

participantes sean
conscientes e
identifiquen  sus
pensamientos

automaticos

relacionados al
proceso del duelo.
Que los
participantes sean
conscientes de
como sus
pensamientos

influyen en sus
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Espacio de
preguntasy
respuestas.

Cierre de la
jornada.

proceso del
duelo.

Realizar una
retroalimentacion
para que los
participantes
puedan
esclarecer las

dudas que tengan
acerca de la
tematica
desarrollada.

Favorecer el
cierre de la
jornada

desarrollada
agradeciendo por
la participacion.

Se realizara una  breve
retroalimentacion de los
aspectos desarrollados en la
jornada.

Se otorgara un espacio de
preguntas o inquietudes para
que los participantes puedan dar
a conocer las dudas que tengan
respecto al desarrollo de la
jornada o las tareas a realizar en
la semana.

Como  dltimo  punto  se
agradecerd por la asistencia y
participacion en el desarrollo de
la jornada.

Se motivara a los participantes
para que sigan asistiendo al
desarrollo del programa.

Marcela
Rodriguez

Cindy
Soriano

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

10
minutos

5
minutos

emociones y su
comportamiento.

Que los
participantes  se
sientan satisfechos
con la aclaracion
de dudas.

Que los integrantes
del grupo se
sientan motivados
para participar en
la siguiente
jornada.

Actividad de evaluacion de la jornada:

Se le brindara a cada miembro del grupo una pagina de papel bond donde debera responder las siguientes interrogantes acerca de

la jornada:

¢Qué cosas nuevas aprendi en esta jornada?

¢De qué manera puedo aplicarlo en mi vida?

¢Me queda alguna interrogante sobre la tematica?
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Objetivo general: Lograr que los participantes identifiqguen y sean conscientes de sus distorsiones cognitivas, para reducir la
afectacion emocional que causan dichos pensamientos a través de diferentes técnicas psicologicas que ayuden a reemplazarlos por
pensamientos adaptativos.

Jornada N°5 Area: cognitiva conductual
Actividad Objetivo Metodologia Responsable Recursos Tiemp Evaluacion de sesién
0
Bienvenida y Brindar unsaludo e Se dara inicio al desarrollo del Cindy e Humanos 5 e Que los
retroalimentacion de  bienvenida programa con un saludo de Soriano e Facilitadores  minutos participantes  se
que facilite el bienvenida. e Integrantes del sientan en un
inicio del ® Se connota positivamente por la grupo ambiente
desarrollo  del asist(_ancia. _ . agradable.
programa. ° Regllzar una retr_oallmentgmén de ° Que_ Ic_)s
la jornada anterior mencionando participantes se
los aspectos méas importantes. sientan motivados
e Se recordara a los participantes para el desarrollo
del grupo las normas o reglas de la jornada.
establecidas.
Contencién Favorecer la e Se preguntara a los participantes Karla Mejia e Humanos 15 e Que los
emocional expresion de las como estuvo su semana, se dara e Facilitadores  minutos participantes  se
vivencias un espacio para que los e Integrantes del sientan en
experimentadas participantes cuenten lo que les ha grupo confianza para
durante la ocurrido en la semana, ya sea expresarse.
Sémana aspectos positivos o negativos.
mostrando
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Revision de
tareas.

Psicoeducacion
sobre la
reestructuracion
cognitiva
(distorsiones
cognitivas ante la
pérdiday
pensamiento

actitud empética
que aumente el
apoyo entre los
integrantes  del

grupo.

Explorar si los
participantes
cumplieron con
las tareas
encomendadas y
si lograron poner
en préactica lo
aprendido en la
sesion anterior.

Lograr que los
participantes a
través de las
técnicas
psicoldgicas
puedan
contrarrestar los
efectos negativos

La participacion es de forma
voluntaria.
Si se presenta carga emocional en
algunos de los participantes se
practicard una técnica de
relajacion.

Se solicitara a cada integrante sus
autorregistros.

Se brindara un espacio para que
expresen como se sintieron al
realizar dichas tareas.

Se brindara un espacio para que
expresen las dificultades que se
presentaron al realizarlas las
tareas.

Se elegird a los integrantes del
grupo por el cumplimiento de
tareas.

En caso que alguno no haya
realizado la tarea, se tomara un
tiempo para ayudarle a realizarla.

Se dara inicio con una breve
introduccion al tema

Se utilizard material de apoyo
que ayude a facilitar Ila
comprension del tema. (Anexo
23)

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes del

grupo

Marcela
Rodriguez

e Materiales.
e Autorregistros

Cindy e Humanos
Soriano e Facilitadores
e Integrantes del

grupo

e Materiales.
e Papeldgrafo

10
minutos

15
minutos

Que los
participantes  se
sientan

escuchados.

Que los
participantes
hayan  cumplido
las tareas
encomendadas.
Que los
participantes
expresen los
beneficios 0
dificultades  que
presentaron al
momento de

realizar la tarea.

Que los
participantes
comprendan las
diferentes
distorsiones
cognitivas.
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alternativo,
parada de
pensamientos)

Tarjetas
preguntonas
(ejemplos con
distorsiones
cognitivas)

de las
distorsiones
cognitivas ante la
pérdida.

Lograr que los
participantes

identifiquen o
reconozcan las

diferentes
distorsiones
cognitivas a
través de

ejemplos.

Se le entregara a cada integrante
una hoja que contiene la
informacién brindada en la
psicoeducacion. (Anexo 24 y
25)

Se exploraran los conocimientos
previos de los participantes para
identificar que entienden sobre
la reestructuracion cognitiva, si
han escuchado o leido respecto
al tema.

Tras ello se daré a conocer toda
la informacion especifica vy
detallada sobre la
reestructuracion cognitiva su
objetivo, y los elementos que la
componen, se orientara sobre la
técnica parada de pensamiento y
se ayudara a que cada uno pueda
crear pensamientos alternativos.
Apoyandose en la presentacion
0 un papelografo.

Para esta actividad se dividiran
los participantes en grupos de tres
0 cuatro.

Los facilitadores entregardn a
cada grupo diversas tarjetas en las
cuales ird plasmada un ejemplo de
las diferentes distorsiones

Karla Mejia

e Marcadores

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes del

grupo

e Materiales.
e Papeldgrafo
e Marcadores

15
minutos

e Que los
participantes
conozcan y
entiendan la

técnica de parada
de pensamiento.

Que los
participantes
comprendan la

forma de convertir
los pensamientos
negativos en
pensamientos mas
adaptativos.

Que los
participantes
logren diferenciar
las diversas
distorsiones
cognitivas.
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Reeducando mis Lograr que cada

pensamientos.

participante
identifique  las
diferentes
distorsiones
cognitivas  que
presenta para que
aprendan a poner
un alto a sus
pensamientos
automaticos
sobre la pérdida y

cognitivas, explicados en la
psicoeducacion. (Anexos 26)

Se les entregara un papelégrafo a
cada grupo en el cual estan
escritas todas las distorsiones
cognitivas

En grupo deberan analizar cada
ejemplo y pegarla en la distorsion
cognitiva que consideran que
pertenece.

Una vez los grupos han
finalizado, se procedera a
socializar los resultados y en
conjunto con las facilitadoras
analizaran el producto de la
actividad.

En dado caso que haya algun
error, la facilitadora corregira y
aclara dudas al respecto.

De acuerdo al Autorregistro del
modelo ABC los participantes
deberan identificar los
pensamientos 0  distorsiones
cognitivas que observan en cada
uno de sus Autorregistros.

Cada integrante debera analizar
sus pensamientos e identificar las
distorsiones  cognitivas  que
presenta.

Karla Mejia

e Tarjetas
e Tirro

Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

Materiales.
Hoja de papel
bond
Lapiceros

15
minutos

Que los
participantes
logren poner un

alto a sus
pensamientos
negativos.

Que los

participantes
logren sustituir los
pensamientos
negativos sobre la
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Tarea sobre la
reestructuracion
cognitiva.

sustituirlos  por
unos mas
adaptativos.

Conseguir  que
los participantes
identifiquen y
registren los
pensamientos

negativos y las
distorsiones

Una vez identificadas las
distorsiones cognitivas se
orientard a los participantes a que
busquen pensamientos
alternativos para los
pensamientos negativos.

La idea es que cada pensamiento
negativo tenga una contraparte
positiva, de esta manera combatir
dichos pensamientos.
Posteriormente cada participante
debera elegir un estimulo que le
permita cortar al pensamiento
negativo y este estimulo puede ser
fisico (como por ejemplo un
pellizco, tener una goma elastica
y soltarla; o a través de una
palabra como por ejemplo ALTO,
BASTA 0 ES SUFICIENTE)
Una vez establecido el estimulo,
se indicara que deben utilizarlo
siempre de la misma manera, cada
VezZ que se presente un
pensamiento negativo.

Se entregara a cada participante el

formato para el registro de la Rodriguez

aplicacion de las técnicas.
(ANEXO 27)

Marcela

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

10
minutos

pérdida por
pensamientos
positivos.

e Que los
participantes
apliquen
adecuadamente las
técnicas
aprendidas durante
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Espacio de
preguntasy
respuestas.

Cierre de la
jornada.

cognitivas  para
ponerles un alto y
reemplazarlos

por pensamientos

positivos.
Realizar una
retroalimentacion
para poder
aclarar las dudas
que los
participantes
puedan tener
acerca de la
tematica

desarrollada.

Favorecer el
cierre de la
jornada

desarrollada
agradeciendo por
la participacion.

Se explicard la tarea a realizar de
acuerdo a lo aprendido en la
jornada.

Se recuerda la importancia de
poner en préctica lo aprendido, y
la importancia de realizar las
tareas solicitadas.

Se  realizara una  breve
retroalimentacion de los
conocimientos impartidos en esta
jornada.

Se brindara un espacio de
preguntas o inquietudes para que
los participantes puedan dar a
conocer las dudas que tengan
respecto al desarrollo de la
jornada o las tareas a realizar en la
semana.

Se solicitara que para la proxima
jornada cada integrante debe traer
fotografias de la persona fallecida
U objetos que esa persona haya
obsequiado, ya seran utilizados en
la sesion.

Se agradecera por la asistencia y
participacion en el desarrollo de la
sesion

Cindy
Soriano

Karla Mejia

e Materiales.

Autorregistros

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

10
minutos

5
minutos

la jornada y las
pongan en préctica
durante la semana.

Que los
participantes  se
sientan satisfechos
con la aclaraciéon
de dudas.

Que los integrantes
del grupo se
sientan motivados
para participar en
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e Se motivard a los participantes la siguiente
para que sigan asistiendo al jornada.
desarrollo del programa.

Actividad de evaluacion de la jornada:
Se escribiran en un papelografo diferentes preguntas que los participantes deberan responder en relacion al desarrollo de la jornada,
se le entregara una pagina a cada una en la cual deberan responder: ;Qué aprendi en la jornada? ;Qué fue lo que mas me gusto?

¢Qué fue lo que no me gusté? ;Me gustaria saber mas acerca de? ;Qué pondré en practica de hoy en adelante?
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Objetivo general: Implementar estrategias emocionales que permitan la expresion de las emociones y sentimientos a raiz de la
pérdida significativa y potenciar el afrontamiento de dichas emociones.

Jornada N2 6y 7

Actividad

Objetivo

Area;: Emocional

Metodologia

Responsable

Recursos

Evaluacion de

Bienveniday
retroalimentacién

Contencion
emocional

Brindar un saludo
de bienvenida
que facilite el

inicio del
desarrollo del
programa.
Favorecer la
expresion de
diversas
situaciones que
hayan

experimentados
los participantes
a través de la

Se dara inicio al desarrollo del
programa con un saludo de
bienvenida.

Se connota positivamente por la
asistencia.

Se realizard una
retroalimentacion de los puntos
mas importantes desarrollados en
la sesion anterior.

Se recordara a los participantes
del grupo las normas o reglas
establecidas.

Se preguntara a los participantes
como estuvo su semana, se dara
un espacio para que los
participantes cuenten lo que les
ha ocurrido en la semana, ya sea
aspectos positivos o negativos.

Karla Mejia

Marcela
Rodriguez

e Humanos
Facilitadores
Integrantes del

grupo

e Humanos
Facilitadores
Integrantes
del grupo

Tiempo
5 °
minutos
[ )
15 °
minutos
[ ]

sesion

Que los
participantes  se
sientan en un
ambiente
agradable.

Que los
participantes  se
sientan motivados
para el desarrollo
de la jornada.

Que los
participantes  se
sientan en
confianza  para
expresarse.

Que los

participantes  se
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Revision de
tareas.

Experiencias
compartidas

escucha activa y
la empatia.

Evaluar si los
participantes
cumplieron con
las tareas
encomendadas y
la puesta en
practica de las
diferentes
técnicas en
relacion a la
reestructuracion
cognitiva.

Brindar un
espacio donde los
participantes  a

La participacion sera voluntaria,
para que sean los integrantes
quien tome la iniciativa ante los
demas.

Si se presenta carga emocional en
algunos de los participantes al
compartir lo que han vivido en la
semana, se realizara una técnica
de relajacion.

Se dara inicio este punto
solicitando a cada integrante su
Autorregistro.

Se brindara un espacio para que
los participantes expresen coOmo
se sintieron al realizar dicha tarea.
Tras ello se dara un espacio para
que expresen las dificultades que
se presentaron al realizarlas las
tareas.

Se elogiara a los integrantes del
grupo por el cumplimiento de
tareas.

En caso que alguno no haya
realizado la tarea, se tomara un
tiempo para ayudarle a realizarla.

En la sesion anterior se solicito a
la persona que buscara distintas
fotografias con el fallecido de

Cindy
Soriano

Karla Mejia

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes
del grupo

e Materiales.
e Autorregistros

e Humanos
e Facilitadores

10
minutos

20
minutos

sientan
escuchados.

Que los
participantes
hayan cumplido

las tareas
encomendadas.
Que los
participantes
expresen los
beneficios 0

dificultades que
presentaron  al
momento de
realizar la tarea.

Que los
participantes
logren identificar
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través de fotos y
objetos que
simbolizan
recuerdos
especiales logren
ser  conscientes
de larelaciony el
vinculo que
tenian con su
familiar fallecido
y expresen las
emociones  que
experimentan.

diferentes momentos que hayan
compartido juntos u objetos que
le recuerden a esa persona.
Buscamos conectar al paciente
con las experiencias y vivencias
compartidas con la persona de la
que se despide y para ello,
hacemos uso de fotografias u
objetos.

Invitaremos a compartirlas con el
resto de miembros y a que vaya
explicando lo que sucedia en
aquella época en su relacion,
como era, como se sentia, los
recuerdos que le trae.

En todo momento se guiara al
participante preguntandole queé
siente  al recordar cada
experiencia, como lo vive, sin
oponerse ni luchar contra esas
emociones. Para ello, podra
apoyarse en sus compafieros de
grupo y en las facilitadoras,
quienes estdn prestando su
atencién, apoyo y empatia.

Una vez finalizamos, se realizara
una técnica de relajacion con el
fin de disminuir la carga
emocional producida por la
actividad realizada.

e Integrantes
del grupo

e Materiales.
e [otografias
e Objetos

las emociones
que suscitan los
recuerdos de su
familiar.

Que los
participantes sean
capaces de

exteriorizar  las
emociones  que
identifican en si
Mismos.
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Psicoeducacion
sobre la
ventilacion
emocional ante el
duelo.

Imaginacion
guiada.

Facilitar en los
participantes una
adecuada
regulacién
emocional
identificando vy
aplicando
medidas de
prevencion y
control en su dia
a dia.

Guiar a los
participantes a
imaginar a su ser
querido, y
animarle a que
exprese todo lo
que desee, para
que puedan
integrar aquellas
palabras,

Se dard inicio con una breve
introduccién al tema

Se utilizard material de apoyo que
ayude a facilitar la comprension
del tema. (Anexo 28)

Se le entregara a cada integrante
informacién especifica sobre la
psicoeducacion. (Anexo 29)

Se explorarén los conocimientos
previos de los participantes para
conocer qué entienden sobre
ventilacion emocional, si han
escuchado o leido respecto al
tema.

Tras ello se dara a conocer toda la
informacion especifica y
detallada sobre la ventilacion
emocional, su objetivo y la
importancia de ponerla en
practica. Apoyandose en la
presentacion o un papelégrafo.

Se realiza un ejercicio de
respiracibn y  concentracion
previa a la imaginacion guiada.
Para realizar este ejercicio, es
necesario que el participante
conecte, previamente, con sus
emociones, por lo que es
recomendable dedicar un tiempo
para ello, previo al ejercicio.

Marcela
Rodriguez

Cindy
Soriano

Humanos

e Facilitadores

Integrantes
del grupo

Materiales.

e Papeldgrafo
e Marcadores

Humanos
Facilitadores
Integrantes
del grupo

20
minutos

20
minutos

Que los
miembros del
grupo

comprendan que
es la ventilacion

emocional

Que los
miembros del
grupo

comprendan la
importancia  de
poner en practica
la ventilacion
emocional

Que los
participantes
aprendan a
ventilar
adecuadamente
sus emociones.

Que los
participantes
logren
desbloquear las
emociones y
puedan tener una
ventilacion
emocional.
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Técnica de
relajacion

pensamientos y e Pediremos al participante que

emociones  que
han quedado
bloqueados por la
partida.

Lograr que los e

participantes

tengan mayor
control de su
carga emocional
a través de

cierre los 0jos, que conecte con
las emociones, que se deje llevar
por ellas, y que cuando abra los
0jos, debe imaginar que la
persona fallecida estard sentada
enfrente de ella y en este espacio
podra decirle todo aquello que
necesite expresarle.

Esta etapa previa es necesaria
para preparar el ejercicio de
manera que sSe genere la
activacion emocional suficiente
para liberar el dolor que el
participante guarda en su interior.
Para finalizar la técnica la
facilitadora indica al participante
que cierre los 0jos y se imagine la
proyeccion entrando de nuevo
dentro de él, para posteriormente
ir eliminando todas las imagenes
creadas mientras vuelve a prestar
atencion solo al contexto real en
el que se encuentra.

Se pedird que cada uno pueda
sentarse en una silla comoda o
acostarse boca arriba.

Se solicitara que cologuen una de
las manos sobre el pecho y la otra
sobre el abdomen.

Karla Mejia

e Humanos
e Facilitadores
e Integrantes
del grupo

10
minutos

e Que los

participantes
tengan un espacio

donde puedan
expresar sus
emociones y

sentimientos a
raiz de la pérdida.

e Que los

participantes
puedan reducir la
tension

emocional
provocada
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Tarea diario
emocional.

técnicas de
relajacion.

Favorecer en los
participantes la
expresion de
sentimientos y el
conocimiento

sobre si mismos,
sus  emociones
para que puedan

Seguidamente se explica que
deben inhalar lentamente por la
nariz. Cuente hasta cuatro, a
medida que inhale, el abdomen
debe empujar la mano. El pecho
debe permanecer quieto.

Cada participante debe sostener
el aire por cuatro segundos.

Tras ello se solicita que exhalen
el aire lentamente con los labios
juntos (casi cerrados). Cuente
hasta cuatro, a medida que
expulsa el aire, debe sentir que el
estomago se hunde.

Observe que al inhalar cuenta
hasta cuatro y que cuando expulsa
el aire cuenta hasta cuatro.

Se explicara que deben seguir
poniendo en préactica la técnica de
relajacion  diafragmatica  en
situaciones que le causen
malestar emocional. (Anexo 30)

Para llevar a cabo esta actividad
se entregara una libreta a cada
participante, tiene que ser de un
tamafo que les permita llevarla a
todos lados y en la que puedan
registrar todo aquello que
necesitan.

Marcela
Rodriguez

Humanos 10
Facilitadores  minutos
Integrantes

del grupo

Materiales.

Libreta 0

diario

emocional.

durante la
jornada.
Que los

participantes
cuenten con una
herramienta
psicologica que

les permita
expresar de forma
escrita las
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Espacio de
preguntas y
respuestas.

Cierre de
jornada.

tener un
desahogo
emocional.
Realizar una
retroalimentacion
para poder
aclarar las dudas
que los
participantes
puedan tener

acerca de la
tematica
desarrollada.

Favorecer el
cierre de la sesion
desarrollada
agradeciendo por
la participacion.

Deben hacer un balance de como
ha estado su dia, haciendo
hincapié en buscar aquello que ha
generado una alteracion en sus
emociones positivas y negativas.
Cada participante puede decidir
en qué momento del dia realizar
dicha actividad, lo importante es
que cada uno logre una salida o
ventilacion de sus emociones.

Se  realizarda una  breve
retroalimentacion de los
conocimientos impartidos en esta
sesion.

Se brindara un espacio de
preguntas o inquietudes para que
los participantes puedan dar a
conocer las dudas que tengan
respecto al desarrollo de la sesion
0 las tareas a realizar en la
semana.

Se agradecera por la asistencia y
participacion en el desarrollo de
la jornada.

Se motivara a los participantes
para que sigan asistiendo al
desarrollo del programa.

Cindy
Soriano

Karla Mejia

Humanos

e Facilitadores

Integrantes
del grupo

Humanos
Facilitadores
Integrantes
del grupo

10
minutos

5 minutos

emociones
experimentadas a
raiz de la pérdida
en su dia a dia.

Que los
participantes  se
sientan
satisfechos con la
aclaracion de
dudas.

Que los
integrantes  del
grupo se sientan
motivados para
participar en la
siguiente jornada.
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Actividad de evaluacion de la jornada:

Se realizara una lluvia de ideas en la cual los participantes de forma voluntaria expresaran lo que les ha parecido positivo, negativo

o interesante de la jornada; de igual forma expresaran que fue lo mas facil de aprender en el transcurso de la jornada y lo que fue
mas dificil de aprender o practicar.
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Obijetivo: Generar en los miembros del grupo la liberacion de emociones y recuerdos para que sean conscientes de la realidad
acerca de la muerte de su familiar y puedan aceptar el fallecimiento de su ser querido.

Jornada N°8

Area; Emocional.

Evaluacion de sesion

Actividad
Bienvenida y
retroalimentacion

Contencion

emocional

Revision
tareas.

de

Objetivo
Lograr que los
participantes se
sientan bien
recibidos por los
facilitadores y
recuerden el

contenido de Ia
sesion anterior.

Lograr que los
participantes puedan
compartir los
sucesos vividos
durante la semana y
como se han sentido.

Revisar que los
participantes hayan
realizado

adecuadamente la

Metodologia
Se brindara a los
participantes un saludo de
bienvenida 'y se les
agradecera por su asistencia.
Se hara un breve resumen de
la sesién anterior.

Se les preguntara a los
miembros del grupo como les
ha ido durante la semana.

Se animara a los participantes
del grupo a que comenten
sobre los sucesos importantes
que han vivido durante la
semana y expresen las
emociones experimentadas.

Se les pedira a los
participantes que muestren su
libreta del diario emocional

Responsable

Karla Mejia

Cindy
Soriano

Marcela
Rodriguez

Recursos
Humanos:
e Facilitadores
e Integrantes
del grupo

Humanos:
e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

Humanos:
e Facilitadores

Tiempo

5
minutos

5
minutos

5
minutos

Que los participantes
se sientan en un
ambiente agradable.
Que los participantes
se sientan motivados
para el desarrollo de
la jornada.

Que los participantes
se sientan en

confianza para
expresarse.

Que los participantes
se sientan
escuchados.

Que los participantes
hayan cumplido con
la escritura en su
diario emocional.
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Psicoeducacion
sobre la
importancia de
contextualizar la
muerte y llegar al
perdon.

tarea dejada en la
jornada anterior y la
hayan puesto en
practica.

Dar a conocer la
importancia de
hablar  sobre la
muerte para que los
participantes logren
contextualizar la
pérdida y lleguen al
perdon.

para cerciorarse que estén
realizando la tarea.

Se les brindard un espacio
para que comenten cO6mo se
sintieron al escribir en su
diario emocional y las
dificultades que enfrentaron
al hacerlo.

Con material de apoyo se
explicara a los participantes
en qué consistira la tematica.
(Anexo 31)

Se entregara a cada integrante
una hoja que contiene la
informacion expuesta en la
psicoeducacion. (Anexo 32)
Se explicara la importancia
de poder narrar como
acontecio la muerte de su
familiar, los beneficios de
describir todos los aspectos
relacionados a ese momento
y la importancia de lograr
llegar a perdonar a las
personas implicadas en el
fallecimiento.

e Integrantes
del grupo

Materiales:

e Diario
emocional.

Karla Mejia ~ Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

Materiales:

e Presentacion

e [Formato

informacion.

Que los participantes

expresen los
beneficios 0
dificultades que
presentaron al

momento de realizar
la tarea.

Que los participantes
cuenten con una
nueva forma de
expresion emocional.

Que los participantes

comprendan la
importancia de
contextualizar la
muerte.

Que los participantes
comprendan la
importancia de
perdonar.
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Memoria guiada

Conseguir que los
participantes puedan
asimilar y llegar a un
sentido de realidad a
través de la
rememoracion  del
fallecimiento de su
familiar.

Se explicara detalladamente
la temética. Apoyandose en la
presentacion 0 un
papeldgrafo.

Se llevarda a cabo la
realizacion de la técnica de

respiracion  diafragmatica
para  preparar a los
participantes para la
actividad.

Se les solicitara a los

miembros del grupo que
empiecen a recordar a su
familiar, todos los aspectos
relacionados a su muerte.
Con mucha empatia y respeto
se les pedira a los integrantes
del grupo que
voluntariamente narren poco
a poco como fallecid su
familiar, que paso, que
recuerden cada detalle, que
describan todo lo que
realmente paso.

Es muy importante que el
deudo describa como
experimentd lo sucedido,
como recibio la noticia, como
reacciond ante esto, como
reaccionaron sus familiares,

Cindy
Soriano

Humanos:

e Facilitadores

Integrantes
del grupo

30
minutos

Que los miembros del
grupo logren narrar
todo lo relacionado a
la muerte de su
familiar.

Que los participantes
logren aceptar la
realidad de los hechos
y asimilen la pérdida
de su familiar.
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Carta de perdon.

Orientar a  los
participantes a que
elaboren una carta
de perdon donde
puedan describir y
desahogar todas las

emociones de
resentimiento y
culpa que

experimenten hacia
ellos mismos o los
demas por la muerte
de su familiar para

que puedan
continuar su vida sin
esa carga
emocional.

de qué manera realizaron la
despedida de su ser querido.

Se deben utilizar
repetidamente y con
delicadeza la palabra

“fallecido”, “muerto”

Todo esto es importante para
poder aceptar la realidad.

Se realizard nuevamente la
técnica  de  respiracion
diafragmatica para disminuir
el malestar emocional de la
actividad.

Se les facilitara a los
participantes una hoja para
elaborar la carta de perdon.
(Anexo 33)

Se les explicara a los
participantes que escribiran
una carta donde expresaran
las emociones que
experimentan ya sean de
culpa hacia si mismo o de
enojo hacia el fallecido o las
personas involucradas en la
muerte de su familiar, vy
aquellos sucesos 0
sentimientos que crean una
carga emocional, que afectan

Marcela
Rodriguez

Humanos:

Facilitadores
Integrantes
del grupo

Materiales:

Hoja de carta
de perdon.
Lapiceros

20
minutos

Que los participantes
logren escribir la carta
de perdon.

Que los participantes
logren liberarse de la
culpa y resentimiento.




139

Técnica
relajacion.

de Reducir el malestar
emocional de los
participantes a
través de una técnica
de relajacion.

las emociones y la estima
propia.

Indicarles que se concentren
en  esos  sucesos O
sentimientos, y reflexionar
sobre ellos.

Posteriormente expresar un
auto perdén o perdén hacia
las otras personas o el
fallecido por partir.

Al finalizar de escribir la
carta se les indicard que
deben guardarla y llevarla
cuando se les indique porque
se utilizard en una jornada
posterior.

Se utilizard la técnica de
visualizacion.

Se les explicara a los
participantes que se realizara
una técnica de relajacion.

Se instruira en la practica de
la respiracion diafragmatica.
Posteriormente se realizara
una visualizaciébn guiada
sobre un paisaje.

Al finalizar la visualizacion
se orientard a las personas a
ser conscientes que se

Karla Mejia

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

Materiales:
e Mousica
instrumental.

10
minutos

Que los participantes
logren disminuir el
malestar  emocional
experimentado por la
técnica anterior.
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Tarea

Espacio
preguntas
respuestas.

de
y

Lograr que los
participantes

pongan en practica
la  técnica  de
relajacion en casa
para afrontar
momentos de alta
tension emocional.

Brindar un espacio
donde los
participantes puedan
esclarecer las dudas
que tengan sobre las
actividades
implementadas
durante la jornada.

encuentran en el
terapéutico.

grupo

Se les facilitara a los
participantes el formato del
autorregistro sobre la técnica
de relajacién. (Anexo 34)

Se les explicard como realizar
el  autorregistro  cuando
practiquen la técnica durante
la semana.

Se recordarad la importancia
de poner en practica lo
aprendido, y de realizar la
tarea solicitada.

Se realizara una breve
retroalimentacion de los
aspectos desarrollados en la
jornada.

Se les brindara a los
participantes la apertura para
que puedan expresar las
dudas que tengan sobre los
diferentes puntos tratados en
la jornada.

Cindy
Soriano

Marcela
Rodriguez.

Humanos:

Facilitadores
Integrantes
del grupo

Materiales:

Formato de
registro de
visualizacion.

Humanos:

Facilitadores
Integrantes
del grupo

5
minutos

5
minutos

Que los participantes

logren  poner en
practica la técnica en
sus actividades
diarias.

Que los participantes
se sientan satisfechos
con la aclaracion de
dudas.
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Cierre de sesién Despedir a los e Se les brindaran palabras de Karla Mejia

miembros del grupo
y agradecer por su
participacion en la
jornada.

agradecimientos  a los
miembros del grupo por
participar en la jornada.
Brindar palabras de
despedida.

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

5
minutos

e Que los integrantes
del grupo se sientan
motivados para
participar en la
siguiente jornada.

Actividad para evaluar la jornada:

Se realizara una lluvia de ideas en la cual los participantes de forma voluntaria expresaran lo que les ha parecido positivo, negativo

0 interesante de la jornada; de igual forma expresaran que fue lo més facil de aprender en el transcurso de la jornada y lo que fue

mas dificil de aprender o practicar.
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Obijetivo: Fomentar en los miembros del grupo las précticas de habitos saludables para aumentar el cuido personal para que puedan
tener un desarrollo emocional y fisico adecuado a pesar de la pérdida.

Jornada N° 9

Actividad

Area; emocional

Evaluacién de sesion

Bienvenida
retroalimentaciéon

Contencion
emocional

Revision de tareas.

Objetivo

y Lograr que los

participantes se

sientan bien
recibidos por los
facilitadores y

recuerden el
contenido de Ia
sesion anterior.

Crear un espacio
donde los
participantes  del
grupo puedan
compartir los
sucesos vividos

durante la semana y
como se  han
sentido.

Revisar que los
participantes hayan
realizado la tarea y
hayan puesto en

Metodologia
Se brindara a los participantes
un saludo de bienvenida y se
les agradecera  por  su
asistencia.
Se haré un breve resumen de la
sesion anterior.

Se les preguntara a los
miembros del grupo como les
ha ido durante la semana.

Se animara a los participantes
del grupo a que comenten
sobre los sucesos importantes
que han vivido durante la
semana 'y expresen las
emociones experimentadas.

Se les pedira a los participantes
que entreguen la tarea que se
les dej6 en la jornada anterior.

Responsable Recursos
Cindy Humanos:
Soriano e Facilitadores

e Integrantes
del grupo
Cindy Humanos:
Soriano e Facilitadores
e Integrantes
del grupo
Karla Mejia ~ Humanos:

e Facilitadores

Tiempo
5
minutos

10
minutos

10
minutos

e Que los participantes

se sientan en un
ambiente agradable.
Que los participantes
se sientan motivados
para el desarrollo de
la jornada.

Que los participantes
se sientan en

confianza para
expresarse.

Que los participantes
se sientan
escuchados.

Que los participantes
hayan cumplido Ila
tarea encomendada.
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Lluvia de ideas

Psicoeducacion de
autocuidado.

practica los
conocimientos
adquiridos en la
jornada anterior

Explorar los
conocimientos

previos que poseen
los  participantes

sobre el
autocuidado  para
reforzarlos u
orientarlos
adecuadamente.

Lograr que los
participantes sean
conscientes de la
importancia del
autocuidado y los
beneficios de
practicarlo para que
puedan mejorar su
estilo de vida.

Posteriormente se revisara que
realizaran la tarea durante la
semana, y que lo hayan
practicado adecuadamente.

Se les brindaré un espacio para
que comenten como  se
sintieron al realizarla y las
dificultades que enfrentaron al
hacerla.

Se indagara entre los
miembros del grupo através de
una lluvia de ideas los
conceptos 0 conocimientos que
tienen sobre el autocuidado.

Las ideas que cada uno
comparta se iran anotando en
un papeldgrafo o presentacion.

Se realizarda un material de
apoyo que facilite la
comprension de la
informacion. (Anexo 35)

Se les brindara a los
participantes un formato donde
se encontrara la informacion
de la tematica. (Anexo 36)

Se les explicara de forma
dinamica la informacion a los
participantes sobre qué es el
autocuidado, las areas y los

Karla Mejia

Marcela
Rodriguez

e Integrantes
del grupo

Materiales:

e Formato de
registro de
visualizacion

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

Materiales:

e Papeldgrafo
0
presentacion

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

Materiales:

e Presentacion

e Formato de
informacion.

5
minutos

30
minutos

Que los participantes

expresen los
beneficios 0
dificultades que
presentaron al

momento de realizar
la tarea.

Que los miembros del
grupo compartan los
conocimientos
previos sobre la
tematica.

Que los facilitadores
conozcan las ideas de
los participantes
acerca de la tematica.

Que los miembros del
grupo conozcan la
importancia del
autocuidado.

Que los participantes
conozcan los
beneficios y
diferentes areas del
autocuidado.
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Evaluacion de
autocuidado
personal (Escala)

Compromiso de
autocuidado.

Conocer y lograr
que los miembros
del grupo
reflexionen  sobre
su autocuidado en
este proceso de
duelo para que
implemente
cambios saludables
en su dia a dia.

Lograr que los
participantes
adquieran un
compromiso
consciente con ellos
mismos para
practicar
actividades que
incrementen  sus
niveles de
autocuidado.

beneficios de practicarlo.
Apoyandose en la presentacion
0 un papeldgrafo.

Se le entregard a cada
integrante  la  escala de
evaluacion de autocuidado.
(Anexo 37)

Se les explicard la forma de
realizar la evaluacion.
Seguidamente se les brindaran
las instrucciones de como
calificar la escala y obtener el
puntaje por area.

Se les pedira a los miembros
del grupo que de forma
voluntaria comenten sobre los
resultados de su escala y las
areas que deben mejorar o que
estdn implementando bien el
autocuidado.

Se le entregara a cada
participante un formato de
compromiso de autocuidado.

(Anexo 38)

Cada uno escribira las
actividades a las que se
compromete realizar como

medidas de autocuidado.
Cada miembro compartira con
los demas las actividades a las

Marcela
Rodriguez

Cindy
Soriano

Humanos: 10
e Facilitadores minutos
e Integrantes

del grupo

Materiales:

e Escala de
autocuidado.

e Lapicero

Humanos: 10
e Facilitadores minutos
e Integrantes

del grupo

Materiales:

e Formato de
compromiso
de
autocuidado

e Que los miembros del
grupo conozcan las
areas en que deben
mejorar sus acciones
de autocuidado.

e Que los participantes

aprendan a
autoevaluar sus
habitos.

e Que los participantes
logren  implementar
habitos saludables.
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Técnica de
relajacion

Facilitar el
aprendizaje de la
técnica de
respiracion

consciente para que
los  participantes
logren controlar las
alteraciones
emocionales.

que se compromete para llevar
un control grupal de las que
vayan cumpliendo.

Se les explicara a los miembros
del grupo que controlar la
respiracion de forma
consciente ayudara a tomar el
control sobre las emociones.
Se les pedira a los participantes
que se sienten en una postura
cémoda.

Luego deben inhalar con
lentitud y elevando el pecho
mientras cuentan hasta 5.
Deben mantener el aire en el
interior de sus pulmones
durante otros 5 segundos.
Exhale repitiendo otra vez la
cuenta.

Al inhalar  deben  ser
conscientes de lo que hacen y
piensen  “s€ que  estoy

inhalando”.

Al exhalar deben repetirse “sé
que estoy exhalando”.

Al realizar esta respiracion
llevar la atencion de sus
pensamientos a su respiracion.
Elegir una parte del cuerpo
donde sientan que se concentra

Cindy
Soriano

Humanos:

e Facilitadores

Integrantes
del grupo

Materiales:

Musica
instrumental

10
minutos

Que los miembros del
grupo aprendan a
practicar la técnica de
respiracion
consciente.

Que los participantes
cuenten  con  un
repertorio de recursos
psicologicos para
poder relajarse.
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Tarea

Lograr que los
miembros del grupo

asuman la
responsabilidad de
realizar las
actividades de

autocuido durante
la semana para
potenciar su salud
fisica y emocional.

0 se realiza la respiracion
(nariz, abdomen, etc.)

Una vez realizada la eleccion
de la parte del cuerpo, deben
concentrarse en esa parte
mientras realizan la préctica de
la respiracion consciente.
Seguirdn haciendo esto por
algunos minutos.

Se le indica a la persona que si
vienen otros pensamientos a su
mente solo debe dejarlos fluir,
que pasen y no se enfoquen en
ellos, y que sigan respirando
conscientemente.

Se les explicara a los
participantes del grupo que
deben realizar durante la
semana las actividades a las
que se comprometieron.

Se le brindara a cada miembro
los formatos para realizar las
actividades de autocuido.
(Anexos 39)

Se le entregara a cada
integrante un formato para
realizar la  técnica de
respiracion consciente. (Anexo
40)

Humanos: 5
e Facilitadores minutos

e Integrantes
del grupo

Karla Mejia

Materiales:

e Formato de
Autorregistr
0 de
respiracion
consciente

e Formato de
informacion.

Que los participantes
pongan en practica
durante la semana las
nuevas actividades de
autocuido para
mejorar sus habitos.




147

Espacio
preguntas

respuestas.

Cierre
jornada.

de Brindar un espacio
y donde los
participantes
puedan esclarecer
las dudas que
tengan sobre las
actividades
implementadas
durante la jornada.
de la Despedir a los
miembros del grupo
y agradecer por su
participacion en la
jornada.

Se les explicard como deben
completar los autorregistros de
las actividades de autocuido y
de la respiracion consciente.

Se les brindara a los
participantes la apertura para
que puedan expresar las dudas
que puedan tener sobre los
diferentes puntos tratados en la
jornada.

Se les brindaran palabras de
agradecimientos a los
miembros del grupo por
participar en la jornada.

Brindar palabras de despedida.

Karla Mejia

Rodriguez

Humanos: 5

e Facilitadores minutos
Integrantes
del grupo

Humanos: 5

e Facilitadores minutos
Integrantes
del grupo

Que los participantes
se sientan satisfechos
con la aclaracion de
dudas.

Que los integrantes
del grupo se sientan
motivados para
participar en Ila
siguiente jornada.

Actividad de evaluacion de la jornada:

Se le brindara a cada miembro del grupo una pagina de papel bond, en esta pagina anotaran 3 cosas que aprendieron, 2 cosas sobre

las que quieren aprender mas, y 1 pregunta que tengan.
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Objetivo: Orientar a los miembros del grupo a la creacion o reconstruccion de su proyecto de vida para que puedan reorganizar sus
metas y objetivos sin perder la vision del futuro después de la pérdida de su familiar.

Jornada N°10 Area: Cognitiva
Actividad Obijetivo Metodologia Responsable Recursos Tiempo  Evaluacion de sesién
Bienvenida y Lograr que los e Sebrindara a los participantes un Marcela Humanos: 5 e Que los
retroalimentacion  participantes se saludo de bienvenida y se les Rodriguez e Facilitadores minutos participantes  se
sientan bien agradecera por su asistencia. e Integrantes sientan en un
recibidos por 10s o Se hara un breve resumen de la del grupo ambiente
facilitadores y sesién anterior. agradable.
recuerden el e Que los

contenido de Ia

-/ . participantes  se
sesion anterior.

sientan motivados
para el desarrollo
de la jornada.

Contencion Crear un espacio e Se les preguntara a los miembros Marcela Humanos: 10 e Que los

emocional donde los del grupo como les ha ido durante ~ Rodriguez e Facilitadores  minutos participantes  se
participantes  del la semana. e Integrantes sientan en
grupo  puedan o Se animara a los participantes del del grupo confianza  para
compartir los grupo a que comenten sobre los expresarse.
sucesos  vividos sucesos importantes que han e Que los
durante la semana y vivido durante la semana y participantes  se
como se  han . .

expresen las emociones sientan

sentido. .
experimentadas. escuchados.
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Revision de tarea.

Lluvia de ideas

Psicoeducacion
sobre proyecto de
vida.

Revisar que los
participantes hayan
realizado la tarea y
hayan puesto en

practica lo
aprendido.

Explorar los
conocimientos que
poseen los

participantes sobre
que es el proyecto
de wvida y |la
importancia de
contar con uno.

Facilitar

informacion sobre
que es el proyecto
de vida para que los
miembros del grupo
reorganicen su plan
personal  después

Se les pedira a los participantes
que entreguen la tarea que se les
dejo en la jornada anterior.
Posteriormente se revisara que
hayan realizado la tarea durante la
semana, y que lo realizaran
adecuadamente.

Se les brindard un espacio para
que comenten como se sintieron
al realizarla y las dificultades que
enfrentaron al hacerla.

Se les preguntara a los miembros
del grupo si saben que es el
proyecto de vida, para que nos
compartan los conocimientos
previos.

Las ideas de cada uno de los
miembros del grupo se anotaran
en un papeldgrafo o presentacion.
Se construira un concepto global
con las ideas de cada miembro.

Se realizara un material de apoyo
para facilitar la comprension de la
tematica a tratar. (Anexo 41)

Se les facilitara material de apoyo
a los participantes. (Anexo 42)
Se explicara a los participantes
del grupo que es el proyecto de

Cindy
Soriano

Cindy
Soriano

Karla Mejia

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

Materiales:

e Formato de
Autorregistr
0 de
respiracion
consciente

e Formato de
informacion.

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

Materiales:

e Papeldgrafo
0
presentacion

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

Materiales:
e Presentacion

10
minutos

5
minutos

30
minutos

Que los
participantes
hayan  cumplido
las tareas
encomendadas.
Que los
participantes
expresen los
beneficios 0
dificultades  que
presentaron al
momento de

realizar la tarea.

Que los
participantes den a
conocer sus ideas o
conceptos sobre el
proyecto de vida.

Que los
participantes  del
grupo  conozcan

sobre que es el
proyecto de vida y
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Construyendo mi
proyecto de vida.

Tarea carta a mi
yo del futuro.

del fallecimiento de
su familiar.

Conseguir que los
miembros del grupo
construyan su
proyecto de vida
para tener una guia
de los propdsitos y
metas a cumplir
tomando en cuenta
los nuevos roles y
responsabilidades
después del
fallecimiento de su
familiar.

Concientizar a los
participantes sobre
la perspectiva que
tienen a futuro
después del
fallecimiento de su
familiar.

vida, cual es su importancia,
porque hay que reelaborarlo
después del fallecimiento de un
familiar y los beneficios de
establecer el proyecto de vida.
Apoyandose en la presentacion o
un papelégrafo.

Se orientara a los miembros del
grupo sobre cémo construir un
proyecto de vida.

Se les entregara un formato para
elaborar el proyecto de vida.
(Anexo 43)

Se orientara paso a paso sobre
como deben ir elaborando su
proyecto de vida.

Para finalizar la actividad se
solicitara que los miembros
compartan voluntariamente su
nuevo proyecto de vida.

Se le entregaréa a cada participante
una pagina para elaborar la carta a
mi yo del futuro. (Anexo 44)

Se les explicard que deben
escribirse una carta asi mismo,
contandole a su yo del futuro
como se ve en dos afios

Esta técnica ayudara a plasmar
una guia de actuacion (donde

Marcela
Rodriguez

Cindy
Soriano

e Formato de
informacion.

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

Materiales:

e Formato de
proyecto de
vida.

e Lapicero

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

Materiales:

e [ormato
carta a mi yo
del futuro

10
minutos

10
minutos

la importancia de
tener uno.

Que los
participantes  del
grupo construyan
un nuevo proyecto
de vida.

Que los miembros
del grupo logren
proyectarse a
futuro.
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Espacio de Brindar un espacio

preguntas y donde los

respuestas. participantes
puedan esclarecer
las dudas que
tengan sobre las
actividades

Cierre de jornada.

implementadas
durante la jornada.
Despedir a los
miembros del grupo
y agradecer por su
participacion en la
jornada.

quiere estar, que quiere estar
haciendo, como, y con quien).

Se les brindara a los participantes
la apertura para que puedan
expresar las dudas que puedan
tener sobre los diferentes puntos
tratados en la jornada.

Se les brindaran palabras de
agradecimientos a los miembros
del grupo por participar en la
jornada.

Brindar palabras de despedida.

Karla Mejia =~ Humanos:
e Facilitadores
e Integrantes
del grupo
Karla Mejia ~ Humanos:

e Facilitadores
e Integrantes
del grupo

5
minutos

5
minutos

Que los
participantes  se
sientan satisfechos
con la aclaracion
de dudas.

Que los integrantes
del grupo se
sientan motivados
para participar en
la siguiente
jornada.

Actividad de evaluacion de la jornada:

Se dividira al grupo en sub grupos de 4 personas, al subgrupo que se conforme se le entregara una hoja en la cual deberan escribir

4 ideas breves relacionadas a la jornada. Luego se comparten las ideas.
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Objetivo: Facilitar a los miembros del grupo un espacio donde puedan expresar sus emociones y sentimientos con libertad para
que puedan despedirse de su familiar y que el proceso de duelo se lleve a la aceptacion.

Jornada N°11

Area; emocional

Recursos

Evaluacién de sesion

Actividad
Bienvenida
retroalimentacién

Contencion
emocional

Objetivo

y Lograr que los

participantes se

sientan bien
recibidos por los
facilitadores y
recuerden el

contenido de Ia
sesion anterior.

Lograr que los
participantes  del

grupo puedan
compartir los
sucesos vividos

durante la semana y
como se  han
sentido.

Metodologia
Se brindard a los participantes un
saludo de bienvenida y se les
agradecera por su asistencia.
Se hard un breve resumen de la
sesién anterior.

Se les preguntara a los miembros del
grupo como les ha ido durante la
semana.

Se animara a los participantes del
grupo a que comenten sobre los
sucesos importantes que han vivido
durante la semana y expresen las
emociones experimentadas.

Responsable

Karla Mejia

Karla Mejia

Humanos:

e Facilitadores

Integrantes
del grupo

Humanos:

e Facilitadores

Integrantes
del grupo

Tiempo
5
minutos

10
minutos

Que los
participantes  se
sientan en un
ambiente
agradable.

Que los
participantes  se
sientan motivados
para el desarrollo
de la jornada.

Que los
participantes  se
sientan en
confianza para
expresarse.

Que los

participantes  se
sientan
escuchados.
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Revision de tarea.

Psicoeducaciéon de
aceptacion

Carta de
agradecimiento.

Revisar que los
participantes hayan
realizado la tarea
dejada en la jornada
anterior.

Orientar a los
miembros del grupo
sobre que es la
aceptacion en el
proceso de duelo y
como llegar a esta
fase permite una
asimilacion

saludable del duelo.

Lograr que los
participantes

identifiquen todos
los aspectos
positivos que
aprendieron de su

Se les pediré a los participantes que
entreguen la tarea que se les dejo en
la jornada anterior.

Posteriormente se revisard que
realizaran la tarea durante la semana,
y que lo hayan practicado
adecuadamente.

Se les brindara un espacio para que
comenten como se sintieron al
realizarla y las dificultades que
enfrentaron al hacerla.

Se realizara un material de apoyo que
facilite la comprension de la tematica
a tratar. (Anexo 45)

Se le entregara material de apoyo a
los participantes para el desarrollo de
la tematica. (Anexo 46)

Se les explicara detalladamente que
es la aceptacion y la importancia para
tener un proceso de duelo saludable.
Apoyandose en la presentacion o un
papelografo.

Se le explicara al grupo en que
consiste la actividad.

Se les brindard una hoja de trabajo
donde tendran que realizar una lista
de todas las experiencias Yy
situaciones concretas, lo que han

Marcela
Rodriguez

Cindy
Soriano

Marcela
Rodriguez

Humanos: 10
e Facilitadores minutos
e Integrantes

del grupo

Materiales:

e [Formato
carta a mi yo
del futuro

Humanos: 30
e Facilitadores minutos
e Integrantes

del grupo

Materiales:

e Presentacion

e Formato de
informacion.

Humanos: 5
e Facilitadores minutos
e Integrantes

del grupo

Materiales:

Que los
participantes
hayan cumplido la
tarea

encomendada.

Que los
participantes
expresen los
beneficios 0
dificultades  que
presentaron al
momento de

realizar la tarea.

Que los miembros
del grupo
conozcan que es la
aceptacion en el
proceso de duelo.

Que los
participantes
conozcan la

importancia de
llegar a esta etapa

del duelo.

Que los
participantes
logren  recordar
aspectos positivos
de su familiar.
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Carta de
despedida.

Aprendiendo a
decir adios.

familiar y
experiencias
compartidas  para
que puedan
agradecerle por
cada ensefianza.

Lograr que los
participantes

puedan restablecer
el vinculo con la
persona fallecida
desde un sentido de
realidad aceptando
el proceso de duelo.

Lograr que los
participantes se
despidan de su
familiar fallecido a

aprendido de su familiar fallecido y
que le puedan agradecer. (Anexo 47)
Posteriormente deberan escribir una
carta y agradecerle por cada
experiencia, cualidades, valores
ensefiados o compartidos.

Agradecer por todo lo que quieran
agradecer.

Se le entregard una hoja para que
pueda escribir la carta. (Anexo 48)
Consiste en que el doliente escriba
una carta donde exprese todo lo que
quiera, lo que ha quedado por decir,
lo que necesite explicar.

Es una carta abierta, donde puede
expresarse sin restricciones.

El elemento mas importante de esta
carta es que tiene que haber una

despedida.
De forma voluntaria algunos
miembros compartiran como

experimento el redactar la carta
mientras que los demas escucharan
respetuosamente y estaran
dispuestos a brindar su apoyo al
compariero.

Se llevara a cabo un ritual de
despedida.

Karla Mejia

Cindy
Soriano

Formato
carta de
agradecimie
nto.

Humanos:

Facilitadores
Integrantes
del grupo

Materiales:

Formato
carta de
despedida

Humanos:

Facilitadores
Integrantes
del grupo

30
minutos

10
minutos

Que los
participantes
tengan un espacio
para agradecer a su
familiar por todo lo
compartido.

Que los miembros
del grupo logren
despedirse de su
familiar fallecido.

Que los miembros
del grupo logren
llegar 0
encaminarse a la
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Técnica de
relajacion.
Escucha

consciente.

través de un ritual
de despedida para
que lleguen a la
aceptacion de la
pérdida y continuar
con su vida
manteniendo a su
familiar en sus
recuerdos de una
forma sana.

Lograr que los
participantes
experimenten  un
nivel  total de
relajacion y
disminuir el
malestar emocional
y a la vez que
puedan practicar la
técnica en  sus
hogares.

Se entregard a cada integrante un
globo donde amarraran las cartas de
despedida y de perdon.
Posteriormente dejaran ir el globo
como simbolo de dejar partir a su
familiar y aceptar su muerte.

En caso de que el programa sea de
forma virtual se les pedira
previamente que preparen los
materiales para hacer el ritual cada
uno en sus casas durante la jornada.

Empezar induciendo a los miembros
del grupo en la respiracion
diafragmatica.

Posteriormente cuando ya se
encuentren relajados, llevarlos a
escuchar  conscientemente  los
sonidos de alrededor, pedirles que se
centren en todos los sonidos por muy
lejanos que se escuchen, que pongan
atencion a cada uno de ellos.

Que los participantes pongan
atencion a como la mente se libera de
pensamientos y se centra en el
momento presente.

Se le entregara un formato en el que
deben registrar los diferentes pasos
de la técnica. (Anexo 49)

Marcela
Rodriguez

Materiales:
e Globo
e (Cartas

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

10
minutos

aceptacion de la
pérdida.

Que los miembros
del grupo logren
reducir los niveles
de tension vy
experimentar
relajacion fisica y
mental.
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Espacio de
reflexion.

Cierre de la
jornada.

Brindar un espacio
a los participantes
para que puedan
dialogar sobre las
emociones y
pensamientos
experimentados
durante la jornada.
Despedir a los
miembros del grupo
y agradecer por su
participacion en la
jornada.

Se les permitird un espacio a los
miembros del grupo para dialogar
sobre la jornada.

Se les brindaran palabras de
agradecimientos a los miembros del
grupo por participar en la jornada.
Brindar palabras de despedida.

Karla Mejia

Marcela
Rodriguez

Humanos:

e Facilitadores

Integrantes
del grupo

Humanos:

e Facilitadores

Integrantes
del grupo

5
minutos

5
minutos

Que los miembros
del grupo
compartan  cdmo
han experimentado
las actividades de
la jornada.

Que los integrantes
del grupo se
sientan motivados
para participar en
la siguiente
jornada.

Actividad de evaluacion de la jornada:

Se colocaran 3 papeldgrafos, uno representara el color verde donde voluntariamente pasaran a escribir o a traves de lluvia de ideas

que es lo que mas le gustd de la jornada, otro papelografo representara el color anaranjado donde colocaran lo que cambiarian de

la jornada, en el papelografo que representa el color rojo colocaran qué es lo que nos le gusto de la jornada.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR A
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.
PLAN PSICOEDUCATIVO SOBRE DUELDO.

Objetivo: Comparar los resultados y beneficios obtenidos por los miembros del grupo al participar en el programa para tener
conocimiento sobre la efectividad de este y si se cumplieron las expectativas del grupo.

Jornada N°12 Area: Evaluacion de logros obtenidos
Actividad Obijetivo Metodologia Responsable Recursos Evaluacién de sesion
Bienvenida y Lograr que los e Sebrindara a los participantes un Marcela Humanos: 5 e Que los
retroalimentacion  participantes se saludo de bienvenida y se les Rodriguez e Facilitadores minutos participantes se
sientan bien agradeceré por su asistencia. e Integrantes sientan  en  un
recibidos por 1os e Se hara un breve resumen de la del grupo ambiente agradable.
facilitadores y sesion anterior. e Que los
recuerden el

participantes se
sientan  motivados
para el desarrollo de

contenido de Ia
sesion anterior.

la jornada.
Contencion Crear un espacio e Se les preguntara a los miembros Marcela Humanos: 10 e Que los
emocional donde los del grupo como les ha ido durante  Rodriguez e Facilitadores = minutos participantes se
participantes  del la semana. e Integrantes sientan en confianza
grupo puedan o Se animara a los participantes del del grupo para expresarse.
compartir -~ los grupo a que comenten sobre los e Que los
sucesos  vividos sucesos importantes que han participantes se
durante la semana y vivido durante la semana Yy sientan escuchados.
como € han expresen las emociones
sentido. .
experimentadas.
Camino del duelo. Lograr que los e Se les explicard a los miembros Cindy Humanos: 5 e Que los miembros

participantes sean del grupo que se trabajaré con el Soriano e Facilitadores  minutos del grupo sean
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Evaluacion de
logros 'y
cumplimiento de
expectativas del
grupo

conscientes de los
cambios obtenidos

al ser parte del
desarrollo del
programa.

Lograr que los
participantes
conozcan el
cumplimiento  de
sus expectativas y
logros establecidos
al inicio del
programa.

camino del duelo el cual es el
mismo que se trabajo al inicio del
programa.

Se le solicitara a cada integrante
que se coloque en la etapa que
considera que Se encuentra en su
proceso del duelo.

Esto nos ayudara a conocer en qué
etapa del proceso de duelo se
encuentran los miembros del
grupo  despues de  haber
participado en el programa, asi se
tendra la comparacion de linea
base y como se encuentran al
momento  de  finalizar el
programa, valorando el avance
que cada miembro ha tenido
durante el programa.

Se les solicitara a los miembros
del grupo que voluntariamente
compartan su avance en el
proceso de duelo.

Se les recordaréd a los miembros
del grupo sobre los logros vy
expectativas establecidos en el
inicio del programa.

Para ello, se le entregara a cada
participante la hoja en donde en
un principio establecieron sus
expectativas acerca del grupo,
deben anotar en dicha hoja si

Karla Mejia

Integrantes
del grupo

Materiales:

Camino del
duelo.

Humanos:

Facilitadores
Integrantes
del grupo

Materiales:

Hoja de
expectativas.

30
minutos

capaces de
identificar los
cambios que han
obtenido a través del
proceso.

Que los
participantes y
facilitadores

conozcan las

expectativas que se
cumplieron o0 no
durante el programa.
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Aplicacion de

escala de sintomas

de duelo.

Aplicacion
cuestionario
prevencion
recaidas.

de
de
de

Aplicar la escala de
sintomas de duelo

para poder
comparar los
resultados

obtenidos antes y
después del
desarrollo del
programa.

obtuvieron los beneficios que
esperaban, si mejoraron lo que
querian mejorar al ser parte del
grupo, y si pudieron aportar al
grupo.

Seguidamente se dar& un espacio
para que las personas, de forma
voluntaria  expresen si  se
cumplieron las expectativas del
proceso.

Explicar a los miembros del grupo
que se volvera a aplicar la escala
de sintomas de duelo que se
realizo en la primera jornada del
programa.

Se explicara que se vuelve a
aplicar para poder conocer los
avances en su proceso y valorar
las mejoras en sus
sintomatologias del duelo.

Se entregara a cada integrante la
escala. (Anexo 50)

Se explicara la forma en cémo
deben responder la escala.
Seguidamente se le solicitara a
cada participante que responda un
cuestionario de prevencion de
recaidas, para conocer los
conocimientos adquiridos a lo

Marcela
Rodriguez

Humanos:

e Facilitadores
e Integrantes

del grupo

Materiales:
e FEscala
sintomas.

de

10
minutos

e Que los facilitadores

y participantes
conozcan los
beneficios en los
sintomas del duelo a
raiz del desarrollo
del programa.

Que los facilitadores
conozcan si hubo
una reduccion o
aumento de los
sintomas en los
participantes.
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Palabras de

agradecimiento y

cierre del
programa.

Agradecer a los e
miembros del
programa por su
participacion activa

en el desarrollo del
programa.

largo del desarrollo del programa.
(Anexo 51)

Se les agradecera a los miembros
del grupo por haber participado en
el  programa, por  haber
compartido su experiencia en este
camino del duelo y por el apoyo
brindado a cada uno de los
miembros.

Se brindaréa a los participantes un
espacio para que puedan expresar
como se sintieron al ser parte del
grupo.

Se  brindardn  palabras de
despedida a los miembros del

grupo.

Cindy
Soriano

Humanos:

e Facilitadores

e Integrantes
del grupo

10
minutos

e Que
participantes

los
se

sientan  satisfechos
con su pertenencia
en el grupo y el

desarrollo
programa.

del

Actividad de evaluacion de la jornada:

Se le brindara a cada miembro del grupo una pagina de papel bond donde deberan responder un formato de opciones multiples

(Anexo 52)
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ANEXO 1

Presentacion con vifetas.
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ANEXO 2

Psicoeducacion del modelo cognitivo conductual.
El enfoque cognitivo-conductual considera que los comportamientos se
aprenden de diversas maneras. Mediante la propia experiencia, la observacién de los
demads, los procesos de aprendizaje, el lenguaje, etc. Todas las personas desarrollan
durante toda su vida aprendizajes que se incorporan a sus biografias y que pueden

ser problematicos o funcionales. Las técnicas cognitivo conductuales van dirigidas
pues a tratar de cambiar estos comportamientos problematicos y pensamientos.

La terapia cognitivo-conductual se refiere a las terapias que incorporan intervenciones
conductuales y cognitivas (para disminuir-aumentar conductas y emociones modificando las
evaluaciones, los patrones de pensamiento y conducta del individuo). Ambos tipos de
intervenciones se basan en la suposicion de que un aprendizaje adquirido estd produciendo
actualmente consecuencias desadaptativas, por lo que el propésito de la terapia consiste en reducir
el malestar, la conducta no deseada o disfuncional desaprendiendo lo aprendido o proporcionando
experiencias de aprendizaje nuevas y mas adaptativas.

La intervencion cognitivo conductual hace uso de técnicas cognitivas, emocionales y
conductuales; técnicas que se desarrollan dentro de las sesiones como en la asignacion de tareas,
para que las realicen en casa; de esta manera con la repeticion se instauran o desarrollen las
habilidades o conducta deseadas, de la misma forma se le brinda autonomia y responsabilidad de

su proceso. Para ello existen 2 modalidades de brindar la terapia, la forma individual y grupal.

. ,i\ . La terapia de grupo tal como indica su nombre se trata de una terapia
& a psicoldgica que tiene lugar entre un grupo de personas y el/los terapeutas. La
.@ é. diferencia con la terapia individual no s6lo radica en el nimero de participantes
gue acuden, sino en las dindmicas terapéuticas que se crean en el contexto de la

terapia en si. En la terapia grupal, ademas de la aplicacion de técnicas especificas y la realizacion
de intervenciones por parte del terapeuta, el propio grupo es un instrumento de cambio; es por ello

que este tipo de terapia posee un gran potencial terapéutico.
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Este grupo psicoterapéutico dota a sus miembros de estrategias adecuadas de afrontamiento y

de recursos cognitivos y emocionales adaptativos para el cambio, aumentando su autonomia y

potenciando el crecimiento personal de los mismos.

w

La terapia de grupo tiene multiples beneficios, entre ellos:

X Fomenta que los participantes construyan vinculos de amistad, compartan sus
sentimientos, normalicen su experiencia y descubran otras formas de vivir y afrontar

la experiencia.

Ne X Permite a las personas reconocer que las experiencias compartidas dentro del grupo

pueden ser universales, es decir que comparten el mismo problema con muchas otras
personas.
~. X Permite ayudar a otros miembros. Este sentido puede ayudarles a las personas a
desarrollar sus propias habilidades interpersonales y los estilos de afrontamiento
adaptativos.
Les brinda a las personas esperanza, ya que involucra a las personas en diferentes etapas
de su recuperacion. Esto significa que puede encontrarse en un entorno con otros que han
estado y han encontrado maneras de hacer frente al problema y a la recuperacion; viendo
esto puede ofrecer la esperanza en tiempos de dificultad.
Permite a los miembros del grupo ser capaz de transmitir e intercambiar informacion con
los demas lo que puede ser increiblemente util.
Hablar en una sesion de Terapia de Grupo le permite mejorar las habilidades sociales y el
comportamiento interpersonal en un ambiente seguro y de apoyo. Esto puede ayudar a
fomentar la confianza y puede poner en practica esos conocimientos fuera de las sesiones
de terapia.
Los miembros del grupo pueden aprender a través de la observacion, ya que el terapeuta e
incluso otros miembros del grupo pueden ayudar a desarrollar habilidades a través de la
observacion y la imitacion. Brinda la oportunidad de ver cdmo reaccionan los demas y
resolver problemas, lo que les ofrece a las personas la oportunidad de aprender a traves de

su comportamiento positivo.
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X Brinda la sensacién de ser parte de un grupo cohesionado y ofrece un sentido de
pertenencia, aceptacion y validacion. Trabajar en un ambiente de grupo, por tanto, puede
ser muy reconfortante.

Xl Ayuda a aprender acerca de la responsabilidad y las consecuencias de las decisiones al
hablar con otros acerca de sus experiencias.

X Brinda un espacio catartico, contar su historia a un grupo de personas que brindan apoyo y
comprension puede ser muy catartico y puede ofrecer alivio de los sentimientos que habia
reprimido anteriormente.

XI Ayuda a lograr un mayor sentido de autoconciencia al interactuar con otras personas que
proporcionan informacion sobre su comportamiento y el impacto que esto supone.
Comprender mejor su comportamiento es a menudo el primer paso para el cambio y la

recuperacion.



166

ANEXO 3.

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

La terapia cognitivo—-conductual se refiere a las terapias que
incorporan tanto intervenciones conductuales y cognitivas (para
disminuir—-aumentar conductas y emociones modificando Las
evaluaciones, los patrones de pensamiento y conducta del
individuo).

El propdsito de la terapia consiste en
reducir el malestar, la conducta no
deseada o disfuncional
desaprendiendo lo aprendido o
proporcionando experiencias de
aprendizaje nuevas y mas

daptativas.

La terapia de grupo tal como indica su nombre se trata de una terapia
psicoldgica que tiene lugar entre un grupo de personas y el/los
terapeutas.

En la terapia grupal, ademds de la aplicacidn de técnicas especificas y
la realizacidn de intervenciones por parte del terapeuta, el propio grupo
es un instrumento de cambio; es por ello que este tipo de terapia posee
un gran potencial terapeutico.

Crear nuevos vinculos o redes de apoyo
Potenciar o desarrollar habilidades personales y sociales

Normalizar conductas y emociones /
Mejorar La salud mental

Encontrar y brindar apoyo .

Adquirir herramientas psicoldgicas para prevenir y resolver
dificultades

Crear un sentido de responsabilidad y consciencia

Es un espacio catdartico., porque permite sentirse escuchado




167

Expectativas del grupo.

g

¢Qué beneficios voy a obtener al formar
parte del programa?

¢Qué quiero mejorar al formar parte del
grupo? '

¢Qué puedo aportar al grupo?

¢Por queé quiero formar parte del
grupo?
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Inventario de Duelo Complicado

Nombre:

Sexo:M __ F Edad:

Parentesco de la persona fallecida:

Indicaciones: El siguiente cuestionario tiene como propdsito evaluar algunas de las reacciones que
en el presente usted experimenta en relacion con el fallecimiento de un ser querido. Por favor, para
cada afirmacién de la siguiente tabla marque con una equis (X) la opcion que mas se adapte a su
experiencia.

Sintomas. Nunca | Raras | Algunas A Siempre

veces veces menudo

Pienso tanto en la persona que ha fallecido que me
resulta dificil hacer las cosas como las hacia
normalmente

Los recuerdos de la persona que murio me
agobian

Siento que no puedo aceptar la muerte de la
persona fallecida.

Anhelo a la persona que murié

Me siento atraido/a por los lugares y las cosas
relacionadas con la persona fallecida

No puedo evitar sentirme enfadado/a con su
muerte

No puedo creer que haya sucedido

Me siento aturdido por lo sucedido

Desde que él/ella murié me resulta dificil confiar
en la gente

Desde que él/ella murié siento como si hubiera
perdido la capacidad de preocuparme por la gente
Desde que él/ella murié me siento distante de las
personas que me preocupaban

Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde
que él/ella fallecié

Siento dolores en la misma zona del cuerpo que le
dolia a la persona que murid.

Tengo alguno de los sintomas que sufria la
persona que murio
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Me desvio de mi camino para evitar los lugares
que me recuerdan a la persona que murié

Siento que la vida esta vacia sin la persona que
murio.

Escucho la voz de la persona fallecida
hablandome

Veo a la persona que murid de pie delante de mi
Siento que es injusto que yo viva mientras que
él/ella ha muerto

Siento amargura por la muerte de esa persona.
Siento envidia de otras personas que no han
perdido a nadie cercano

Enlace para realizar el cuestionario en linea:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSchG1zdoxVIAjjulQokvhAYGvS9AQThDvKowW4

VXHGAY VP6h9Q/viewform?usp=sf_link




170

ANEXO 6

Psicoeducacion sobre duelo.

Duelo y luto ¢Son lo mismo?

Es necesario diferenciar el duelo y luto, ya que confundirlos es muy habitual.

Estas dos palabras a pesar de estar ambas relacionadas con la pérdida de un ser

querido, no significan lo mismo y responden a procesos de origen y motivacion muy diferentes.

C Esel Esla
L  sentimientoy expresion
E las emociones social de la
provocadas por ~ conductaylas =
la muerte de un practicas 5
ser querido. posteriores a ®)

Por tanto, el duelo es un proceso emocional que se realiza cuando se pierde a alguien o algo y
gue, aungue en ciertos momentos se comparte con el entorno social, es de caracter privado y
personal. A diferencia del duelo, el luto esta relacionado con la conducta y las normas sociales, y
no con las emociones. El objetivo del luto es mostrar respeto a la memoria del fallecido y la forma
de demostrarlo cambia totalmente dependiendo de cada cultura o sociedad.

Una vez distinguidos los dos conceptos, queda claro:

Que puede haber duelo sin luto y también luto sin duelo, puesto que se
puede sufrir el dolor de una pérdida sin tener que seguir las costumbres
sociales relacionadas con el fallecimiento y de la misma forma, se puede
seguir las costumbres del luto, sin estar sufriendo dicha pérdida de forma

intensa.

El duelo es esa experiencia de dolor, lastima, afliccion o resentimiento que se manifiesta
de diferentes maneras, con ocasion de la pérdida de algo o de alguien con valor significativo. Por
lo tanto, se puede decir que el duelo es un proceso normal, una experiencia humana por la que pasa
toda persona que sufre la pérdida de un ser querido. Asi es que no se trata de ningln suceso

patoldgico.
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También el duelo se puede definir como una serie de comportamientos, sentimientos, y
emociones que se manifiestan cuando se produce la pérdida de algo o alguien significativo. Estas
reacciones son universales, y suelen expresarse de forma diversa segln las caracteristicas propias
del individuo.

Tras el fallecimiento de un ser querido se inicia un proceso de duelo. Este es un proceso
adaptativo, necesario y saludable que experimenta una persona ante la pérdida de un ser querido.
Cada persona maneja la muerte de manera distinta, mientras el ser humano va creciendo, va
viviendo diferentes pérdidas y cuando llega a la edad adulta las maneja de acuerdo a cémo ha
enfrentado las pérdidas anteriores, desarrollando asi su propio mecanismo de reaccion .Vivir estas
reacciones emocionales es importante, pues ayuda a elaborar un proceso de duelo propio; lo cual
permite que el doliente logre adaptarse al cambio, sin enfrentarse con muchos desafios que, en
ocasiones, puede volverse un duelo complicado.

El duelo es una experiencia de sufrimiento total; entendiendo por tal el proceso fisico,
psicoemocional, sociofamiliar y espiritual por el que pasa el doliente e incluye las diferentes
formas de expresiones conductuales, cognitivas, emocionales, sociofamiliares y culturales que
varian de persona a persona.

La duracion del duelo es variable y suele ser entre 1 y 3 afos, en los cuales los primeros
meses son los més dificiles. Sin duda alguna, la muerte es un proceso que conlleva un desequilibrio
significativo en la vida del individuo y requiere un tiempo para su recuperacion. Dependiendo de
cdmo se maneje el proceso de duelo, incidira en una adecuada adaptacion de forma tal que ya no

genere malestar fisico y psicoldgico.

Reacciones ante el duelo. o
Estas varian mucho de persona en persona e incluso en la misma persona a & o
lo largo del tiempo. Las reacciones frecuentes del duelo incluyen ©
sentimientos, pensamientos, sensaciones fisicas y comportamientos
complicados.
e Sentimientos. Las personas que experimentaron una pérdida pueden tener una gran
variedad de sentimientos. Estos pueden incluir conmocion, bloqueo, tristeza, negacion,

desesperanza, ansiedad, enojo, culpa, soledad, impotencia, alivio y anhelo. Una persona en
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duelo puede comenzar a llorar después de escuchar una cancion o comentario que los haga
pensar en la persona que fallecio. O la persona puede no saber qué desencadeno su llanto.

e Pensamientos. Algunos patrones de pensamiento frecuentes incluyen rechazo, confusion,
problemas para concentrarse, preocupaciones, alucinaciones, falta de interés por las cosas,
ideas repetitivas, generalmente relacionadas con el difunto, sensaciones de presencia,
olvidos frecuentes.

e Sensaciones fisicas. El duelo puede causar muchas sensaciones fisicas. Estas incluyen
opresion o peso en el pecho o garganta, nduseas 0 malestar estomacal, mareos, dolores de
cabeza, entumecimiento fisico, musculos debilitados o tensionados y fatiga. También
puede hacerlo vulnerable a las enfermedades.

e Comportamientos. Una persona en duelo puede tener problemas para dormirse o
permanecer dormido. También puede perder la energia para realizar actividades
agradables. La persona puede perder interés en la comida o en socializar. Una persona en
duelo puede volverse mas irritable o agresiva. Otros comportamientos frecuentes incluyen
inquietud y actividad excesiva, conductas de busqueda, aumento del consumo de
psicofarmacos, tabaco, alcohol u otras drogas.

Fases o etapas que se atraviesan en el proceso de duelo. \
Estas fases son un proceso y no secuencias o etapas fijas, de tal Q

manera que no reproduce un corte claro entre una y otra fase, y existen

fluctuaciones entre ellas.

A continuacion, se describen brevemente:

1. Fase de aturdimiento o etapa de shock. Es como un sentimiento de incredulidad; hay
un gran desconcierto. La persona puede funcionar como si nada hubiera sucedido. Otros, en
cambio, se paralizan y permanecen inmoviles e inaccesibles. En esta fase se experimenta sobre
todo pena y dolor. El shock es un mecanismo protector, da a las personas tiempo y oportunidad de
abordar la informacion recibida, es una especie de evitacion de la realidad.

2. Fase de anhelo y busqueda. Marcada por la urgencia de encontrar, recobrar y reunirse
con la persona difunta, en la medida en que se va tomando conciencia de la pérdida, se va
produciendo la asimilacion de la nueva situacion. La persona puede aparecer inquieta e irritable.
Esa agresividad a veces se puede volver hacia uno mismo en forma de autorreproches, pérdida de

la seguridad y autoestima.
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3. Fase de desorganizacion y desesperacion. En este periodo que atraviesa el deudo son
marcados los sentimientos depresivos y la falta de ilusion por la vida. El deudo va tomando
conciencia de que el ser querido no volvera. Se experimenta una tristeza profunda, que puede ir
acompafada de accesos de llanto incontrolado. La persona se siente vacia y con una gran soledad.
Se experimenta apatia, tristeza y desinterés.

4. Fase de reorganizacion. Se van adaptando nuevos patrones de vida sin el fallecido, y
se van poniendo en funcionamiento todos los recursos de la persona. El deudo comienza a
establecer nuevos vinculos.

El conocer las manifestaciones y las fases del duelo tienen una utilidad préctica, si
entendemos que las fases son un esquema orientativo y no rigido, que nos puede guiar a la hora de
saber en qué situacién se encuentra la persona en su proceso de duelo.

El psiquismo, por su propia dinamica interna, se cura a Si mismo, como un rasgufio en

nuestra piel, pero esto ocurre so6lo si nos enfrentamos al dolor en vez de negarlo.

Factores que afectan el duelo
Los siguientes factores pueden afectar la naturaleza, intensidad y duracion del duelo:
e Larelacion de la persona en duelo con la persona que fallecio.
e La causa de la muerte. Por ejemplo, el proceso de duelo puede ser diferente si la persona
fallecio de repente o estuvo enferma por un tiempo largo.
e Laedad y género de la persona en duelo.
e La historia de vida de la persona en duelo, incluidas las experiencias de perdida anteriores.
e Lapersonalidad y forma de afrontamiento de la persona en duelo.
e El apoyo disponible de amigos y familiares.
e Las costumbres y creencias religiosas o espirituales de la persona en duelo.
El proceso del duelo suele ser mas dificil si la persona tiene sentimientos no resueltos o

conflictos con la persona que fallecid.
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Tipos de duelo.

v Duelo anticipatorio. Es un tipo de duelo en el que el deudo
ya ha empezado la elaboracion del dolor de la pérdida sin
que esta haya ocurrido todavia. Es una forma de anticipar

la pérdida que irremediablemente ocurrird en un corto

periodo de tiempo. Este tipo de duelo es relativamente frecuente cuando el ser querido se
encuentra en una situacién de terminalidad, aunque no haya fallecido. Es una forma de
adaptacion a lo que va a llegar.

v Duelo crénico. El deudo se queda como pegado en el dolor, pudiendo arrastrar durante
afios, unido muchas veces a un fuerte sentimiento de desesperacion. La persona es incapaz
de rehacer su vida, se muestra absorbida por constantes recuerdos y toda su vida gira en
torno a la persona fallecida, considerando como una ofensa hacia el difunto restablecer
cierta normalidad.

v Duelo congelado o retardado. Se le conoce también como duelo inhibido o pospuesto. Se
presenta en personas que, en las fases iniciales del duelo no dan signos de afectacion o
dolor por el fallecimiento de su ser querido. Se instaura en el deudo una especie de
prolongacion del embotamiento afectivo, con la dificultad para la expresion de emociones.
En el duelo congelado, a los deudos les cuesta reaccionar a la pérdida.

v/ Duelo enmascarado. La persona experimenta sintomas (somatizaciones) y conducta que

le causan dificultades y sufrimiento, pero no las relaciona con la pérdida del ser querido.

En este tipo de duelo, el deudo acude frecuentemente a los médicos aquejados de diferentes

disfunciones organicas, pero calla el hecho de su pérdida reciente, ya que no lo relaciona con ello.

v Duelo exagerado. También llamado euforico. Este tipo de duelo puede adquirir tres
formas diferentes.

- Caracterizado por una intensa reaccion de duelo. En este caso habra que estar atentos a las
manifestaciones culturales para no confundirlas con ellas.

- Negando la realidad de la muerte y manteniendo, por lo tanto, la sensacion de que la

persona muerta continuda viva.
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- Reconociendo que la persona si fallecid, pero con la certeza exagerada de que esto ocurrié
para beneficio del deudo.

v Duelo ambiguo. La pérdida ambigua es la que méas ansiedad provoca ya que permanece
sin aclarar Existen dos tipos de pérdida ambigua. En el primero, los deudos perciben a
determinada persona como ausente fisicamente, pero presente psicolégicamente, puesto
que no es seguro si esta viva 0 muerta, ya que no se ha localizado el cuerpo. Esta forma de
duelo ambiguo aparece muy frecuentemente en catéstrofes y desaparecidos por distinta

indole.

En el segundo tipo de pérdida ambigua, el deudo percibe a la persona como presente fisicamente,
pero ausente psicolégicamente. Muy comun en personas con demencias muy avanzadas o que han

sufrido dafo cerebral y se encuentran en estado vegetativo persistente.

v Duelo normal. Elduelo es el estado mental natural mas estresante y dificil al que se pueden
enfrentar el ser humano, es considerado un proceso individual de afliccion que al mismo
tiempo sugiere un reto que puede representar una oportunidad para crecer y evolucionar
superando la crisis personal. Normalmente, el proceso de duelo va evolucionando meses
posteriores a la pérdida. Durante este periodo no se suele considerar necesaria la guia
profesional, debido a que el doliente dispone de recursos necesarios, para afrontar la
pérdida por si solo y cuenta con un entorno social solido que respalda y acompafia un

proceso de duelo normal.
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ANEXO 7

JOoORQRNAD A

= . >

é DUELO O LVUTO, SON LO MISMO &

AVERIGUEMOS.___

El duelo es el sentimiento v las emociones provocadas por la
muerte de un ser querido. El luto es la expresidcn social de la
conducta y las practicas posteriores a la peérdida. ™~ S L &
T~

EXISTEN DIVERSAS REACCIONES
ANTE EL DUELO:

Estas varian mucho de persona en persona e incluso en la misma
persona a lo large del tiempeo. Las reacciones frecuentes del duelo
incluyen sentimientos o emociones, pensamientos, sensaciones

fisicas y comportamientos complicados.

FASES O ETAPAS DEL DVELO

Estas fases S0n un proseso y no secuencias o atapas fijas, de tal mansna
que no reproduce un corte clarc entre una ¥ otra fase, y existen

fluctuaciones entre ellas.

L
1. Fase de aturdimiento o shock P /_
2. Fase de anhelo ¥ busqueda “ k-
3. Fase de desorganizacidon y desesperacidn "

4. Fase de reorganizacion

FACTORES QVE
AFECTAN EL PROCESO
DE DVELO

= “ariables Personales

= “Wariables antropoldgicas

- “Wariables Sociales

= “Wariables Culturales

- Clircunstancias de la perdida

o 1f PO — Wi
TIPOS DE DVELO

— Anticipado
— Crénico

— Congelado o retardado

— Enmascarado —
- Exagerado pmm——]
— Normal B

- Ambiguoc

TN



Reacciones emocionales.
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Reacciones conductuales

Reacciones fisicas

Reacciones cognitivas
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ANEXO 9.

Lista de actividades olvidadas.

Nombre:

Indicaciones: Escribir las actividades que ha dejado de hacer a raiz del proceso de duelo que
experimenta.




ANEXO 10

Realizando actividades olvidadas.

Nombre:

Indicaciones: Elija tres cosas (actividades o acciones que no conlleven de mucho esfuerzo) que
lleva tiempo sin hacer y que pueda hacer en menos de una semana, una vez realizadas describir

cOmo se sintio.

Actividad o accion a realizar. ¢Como se sintié al realizarla?

\
Yhssh
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ANEXO 11.

Diario de relajacion.

Nombre:

Indicaciones: Usar la técnica de relajacion en situaciones que considere necesario, colocar el nivel
de ansiedad antes de realizar la técnica y después de esta.

Fechay Experiencia de relajacion. Nivel de tensién (0-10)
hora ¢Por qué la realiz6?
Antes Después
<o

=

y G

e b
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ANEXO 12.

Convenio terapeutico.
San Salvador, a las horas del dia __ del mes de del afo 20.

Este es un documento de naturaleza confidencial y con propdsitos exclusivamente terapéuticos por
lo cual tiene su base de enfoque de Derechos Humanos y los principios éticos que rigen la profesion
psicoldgica en El Salvador.

Por medio del presente: Karla Lissette Mejia Ramos, Cindy Estefani Soriano Avelar y Marcela
Isabel Rodriguez Marroquin iniciamos un proceso psicoeducativo en calidad de psicélogas con el
participante: quienesde _ _ edad quien
manifiesta estar de acuerdo con las siguientes pautas.

Se compromete en participar activamente en cada una de las jornadas que se establezcan, con la
finalidad de buscar alternativas de solucion a la problematica que actualmente esta afectando, asi
mismo se compromete a asistir puntualmente a las jornadas psicoeducativas y cumplir con las
tareas y actividades que se programen en la busqueda de soluciones, ademas autoriza la aplicacion
de pruebas psicologicas que se consideran necesarias y la utilizacion de instrumentos que
favorezcan el proceso grupal.

El proceso grupal se llevara a cabo una vez por semana con una duracion de 2 horas; dichas
jornadas se desarrollaran el dia y hora establecida; se compromete a colaborar con las terapeutas
y el proceso, en el cumplimiento de tareas y puntualidad en los dias y horas establecidos para el
proceso.

Las psicOlogas se comprometen a brindar una atencion profesional con responsabilidad,
confidencialidad, puntualidad y profesionalismo respetando las condiciones del participante y
manteniendo flexibilidad en los casos que se requiera y comunicar con anticipacion la
reprogramacion de alguna jornada.

F F.
Participante Karla Lissette Mejia Ramos
Psicologa
F F.
Marcela Isabel Rodriguez Marroquin Cindy Estefani Soriano Avelar

Psicdloga Psicdloga
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ANEXO 13

Psicoeducacidén de las emociones.

Las emociones son experiencias que nos unen a todos como humanos, sin embargo, muchas
veces cuesta identificarlas, conectar con ellas y aceptarlas. En la sociedad las personas
constantemente buscan apagar o evitar ciertas emociones y sobrevalora otras. Pero, ;por qué pasa

esto? ;Seré que realmente no se comprende qué son y cudles son sus funciones?

Entonces, ¢qué son las emociones?

¢ i
Las emociones son estados mentales y corporales que podemos Lo s ~

experimentar en cualquier momento. Tienen una corta duracion y

conllevan procesos psicolégicos, comportamentales y fisiolégicos,

y pueden iniciarse por algun hecho interno o externo. Por ejemplo, @ @
un activador interno pueden ser los pensamientos o alguna sensacion '®/ \')
dolorosa; mientras que, una situacion externa puede ser un robo, una

discusion o que algo se rompid. Entonces, las emociones aparecen como respuesta a distintas

experiencias, estas informan que algo esta pasando y necesitamos darnos cuenta.

En psicologia, la emocion se define como aquel sentimiento o percepcion de los elementos y
relaciones de la realidad o la imaginacion. Este sentimiento se expresa fisicamente mediante
alguna funcion fisiologica como cambios en la respiracién, sudoracion o en el pulso cardiaco, e
incluye algunas reacciones de conducta como relajacion, bienestar, ansiedad, estres, depresion,

agresividad o llanto (Ramos, 2005).

¢ Cuales son?

1- Emociones basicas: aparecen durante el desarrollo natural de cualquier persona, con
independencia del contexto en el que se desarrolle, y tienen como proposito ayudarnos a
sobrevivir, dirigir nuestra conducta y favorecer la relacion de los unos con los otros.

Las emociones basicas nos sirven para defendernos o alejarnos de estimulos nocivos (enemigos,

peligros...) o aproximarnos a estimulos placenteros o recompensas (agua, comida, actividad

sexual, juego...) y tienen como funcidon mantener la supervivencia, tanto personal como de la
especie.
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Estas son:

Tristeza. 4. Asco.
Sorpresa. 5. Alegria.
Miedo. 6. Ira.

2- Las emociones secundarias: son aprendidas a lo largo de la vida, y generalmente son la mezcla
de dos emociones. Las emociones secundarias son sociales, es decir, que estas son aprendidas

a partir de una interaccion con la sociedad en la que vivimos.

Culpa. 6. Indignacion.
Celos. 7. Soledad.
Resignacion. 8. Odios
Angustia.

Incertidumbre.

¢ COMo se experimentan?

Si bien las emociones estan asociadas a distintos pensamientos, estas se expresan en el cuerpo. El
cuerpo nos prepara para lidiar con los desafios que el ambiente nos presenta. Por ejemplo, si
estamos frente a un robo, el corazén comenzara a latir mas rapido, y asi llevara mas sangre a todo
el cuerpo para motivarnos a la accién. Otro ejemplo seria cuando estamos tristes, a veces esto se

siente como un “nudo” en la garganta, una presion en el pecho.

Mediante la cognicion procesamos y damos un significado a los eventos que provienen del
ambiente (asi como me puede dar mucho gusto saludar a un familiar o amigo), inmediatamente

siento alguna emocion (alegria) y emito alguna conducta (saludo o abrazo).

Las emociones se producen a traves de procesos cognitivos y que, por lo tanto, van a depender de
la interpretacion que cada persona haga de las distintas situaciones. Se asume que las emociones
ocurren debido a una valoracion (positiva o negativa) de las situaciones y asi, una misma situacion

puede provocar en distintas personas emociones diferentes.
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¢ Cudles son sus funciones?
Todas las emociones son validas y nos vienen a dar algun tipo de informacién. Todas tienen un
proposito para cada situacion que se nos presenta, y si entendemos el porqué de cada una,
podremos tomar acciones y decisiones de manera mas informada y efectiva.
Una de las funciones principales de la emocion es precisamente el dar respuesta a las situaciones
del entorno que nos son emocionalmente importantes, por ello todas las emociones incluyen una

movilizacion de acciones encaminadas a resolverlas.

Tienen 3 funciones:

e Funcién adaptativa: Las emociones nos

¢Cual es la funcion de las emociones?

brindan informacion de que algo esta pasando y

MIEDO: Anticipacién amenaza.

nos estd afectando. Nos invitan atomar Ay
roteccion

decisiones, actuar y adaptarnos a la situacion.

e Funcion comunicativa: Las emociones nos SORPRESA: Sobresalto, asombro.
. Orientacion
ayudan a comunicar lo que estamos

experimentando a quienes nos rodean. @R AVERSION: Disgusto, asco.
Contribuyen al desarrollo de vinculos y \

también nos comunican a nosotros que algo
IRA: Rabia, enfado, furia.

esta pasando y nos esta afectando. weich Destruccion

e Funcion motivacional: Las

ALEGRIA: Diversidn, bienestar.

e Las emociones preparan y motivan la i

accion. Segun cada emocidn, hay un
impulso de accion que nos invita a MR RStz Pesimismo, pena

Reintegracion
actuar




ANEXO 14

QOoRItaPd 3

LAS EMOCICNES
ooocooe®

— — - - - -+

Entonces, ; qué son las emociones?

Las emociones son estados mentales vy corporales
que podemos experimentar en cualguier
momento. Tienen una corta duracidn y conllevan
procesos psicoldgicos, comportamentales v
fisiolagicos, y pueden iniciarse por algdin hecho
internc o externc.

‘ s CUALES SON?
_EXISTEN 2 TIPOS-

1. Emociones basicas:

Aparecen durante el desarrollo natural de 1 !
cualquier persona. Estas son: - —

1.Tristeza 4. Asco
2. Sorpresa 5. Alegria
3. Miedo S lra

2. Emociones Secundarias:
Estas son aprendidas a lo largo de la vida, y
generalmente son la mezcla de dos

emociones. . Estas son:
1. Culpa 5. Incertidumbre
2. Celos & Indignacidn
3.Resignacidn 7. Scledad
4. Angustia 8. Odio

& CoOoOmo se experimentan?

Si bien las emociones estéan asociadas a
distintos pensamientos, estas se expresan en
el cuerpo. El cuerpo nos prepara para lidiar
con los desafios que el ambiente nos
presenta. Por ejemplo, si estamos frente a un
robo, el corazdn comenzard a latir mds
rapido, v asi llevarda mdas sangre a todo el
cuerpo para motivarnos a la accidn.

cCudales son sus funciones?
- Adaptativas
= Comunicativas
- Motivacionales

185
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ANEXO 15

Enojo
Emocion que experimentamos cuando
nos  sentimos  contrariados 0
atropellados por las palabras, las
acciones o las actitudes de otros

Asco.
Sensacion desagradabile, de
repugnancia y rechazo, que se siente
especialmente frente a una imagen o un
sabor muy desagradable.

Sorpresa
Es una emocion que se produce cuando
se descubre algo inesperado.

Miedo:

Emocion que provoca desconfianza e
Impulsa a creer que va a suceder algo
negativo, se trata de la angustia ante un
peligro o evento desagradable.

Tristeza
Emocion que ocurre por un
acontecimiento desfavorable que suele
manifestarse con signos exteriores
como el llanto, pesimismo, melancolia,
falta de animo.

&

indiferencia
Es un estado de animo que se caracteriza
por una ausencia total de rechazo o agrado

hacia ~una  persona, objeto o0
circunstancia.
e o
Moo
 ——
Alegria

producido normalmente por un suceso
favorable que suele manifestarse con un
buen estado de &nimo, la satisfaccion

e, Y <

-

/H\

Ira
Se trata de una conjuncion de emociones
negativas que genera enojo e indignacion.




ANEXC

Lista de actividades de

ir una lista de actividades que se

e actividades de ocio y recreacion.

I'r

S




ANEXO 17

Realizando actividades de ocio y recreacion.

Nombre: —

L3
icaciones: realizar al menos 3 activida;ies de oci\o recreacion, una

Y .

Actividad de ocio o recreacion ¢ CoOmo se sintio al realizarla?

v
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ANEXO 18

Frases incompletas.

Nombre:

Indicaciones: De acuerdo a la emocion (tristeza, enojo, frustracion, miedo) que mas experimenta
debe completar las siguientes frases.

¢Llego a sentirme cuando?
¢Cuéndo me siento yo digo?
¢Cuando me siento yo hago?
¢Cuando estoy YO pienso?

¢Consigo controlar mi cuando?
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ANEXO 19

Psicoeducacion del modelo ABC.
El modelo ABC

El modelo ABC es una teoria planteada por el
psicoterapeuta cognitivo Albert Ellis (1913-2007), el cual trata
de explicar por qué las personas, pese a vivir un mismo evento,
pueden desarrollar respuestas diferentes en funcion de sus
propias creencias. Estas creencias son un pilar fundamental a
la hora de comprender como ve la persona el mundo y como

decide hacerles frente a las demandas de la vida cotidiana.

La idea detras del modelo esta inspirada en una cita del
filosofo griego Epiteto, "las personas no se alteran por los hechos, sino por lo que piensan acerca
de los hechos". Es decir, no es el hecho en si lo que afecta positiva 0 negativamente a una persona,

sino la forma que tiene el individuo de verlo y tratarlo.

El modelo ABC de Ellis propone tres componentes a la hora de explicar y entender la forma

de comportarse de un individuo y su grado de ajuste psicosocial.
A: Acontecimiento Activador

Son los hechos, positivos, negativos o neutros, que ocurren a nuestro alrededor (perder un trabajo,
pinchar la rueda del coche, conseguir un ascenso, etc.) o los que provienen del mundo interior
(buscar alternativas para resolver un problema estresante o repasar una conversacion conflictiva o

desagradable, sentirse atraido por una persona, etc.)
B: Cogniciones y creencias (las interpretaciones)

Todo lo que pensamos y consideramos al respecto de los hechos. Normalmente, somos conscientes
de los pensamientos, pero a veces son tan automaticos que no nos dejan tener conciencia de ellos
y lo que notamos es la experiencia subjetiva de bienestar o malestar que nos producen los
acontecimientos. Por eso, a veces, estamos convencidos de que éstos nos provocan ciertos

sentimientos, conductas o comportamientos.
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Las creencias pueden ser racionales o irracionales. Las primeras son ajustadas a la realidad,
certeras, sensatas. Sin embargo, las creencias irracionales son desmedidas o exageradas en relacion
a los hechos, tienen poca l6gica, no estan basadas en hechos tangibles, son extremas y exigentes
para con nosotros mismos o los demas, causando emociones negativas como tristeza, culpa,

ansiedad, ira, etc. y comportamientos auto dafiinos, de paralisis o de agresividad.
C: Emociones y conductas (qué hacemos/ qué dejamos de hacer):

Qué sentimos y qué hacemos o dejamos de hacer ante los hechos y/o nuestros propios

pensamientos.

Tendemos a pensar que los hechos provocan directamente las emociones y conductas o
comportamientos que tenemos, aunque, si asi fuera, todos tendriamos la misma respuesta ante
hechos parecidos, cosa que no ocurre. En realidad, somos nosotros, a través de la manera en que
interpretamos las diferentes circunstancias que vivimos, quienes tenemos una gran influencia sobre

las mismas, para alimentarlas, dejarlas ir, pasar pagina, etc.

La diferencia esta en el punto B: Cogniciones y creencias (las interpretaciones). Cada
persona tenemos, por nuestra educacion, sociedad a la que pertenecemos y trayectoria vital una
manera de ver las cosas. A veces, muy diferente a la de los demas. Por ejemplo, ante los errores,
uno puede vivirlos como una catastrofe y otro como un punto localizado a mejorar y, por tanto,

como una oportunidad de crecimiento personal.

Nuestro cerebro, y especificamente nuestra memoria, tienen una gran capacidad para
registrar comportamientos repetidos y puede arreglarselas para que necesitemos menos atencion y

concentracion para llevarlos a cabo.

Por ejemplo: La primera vez que conducimos, la atencion esta al maximo sobre el vehiculo,
el volante, las velocidades, los retrovisores y el camino, pero después de un tiempo de practica se
necesita menos concentracion, los movimientos no requieren mayor esfuerzo debido a que estan
guardados en el maravilloso almacén de la memoria. Algo similar ocurre con los pensamientos

automaticos.


https://psicologiaymente.com/psicologia/tipos-de-memoria
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Los pensamientos automaticos

¢ Qué son los pensamientos automaticos? '
Los pensamientos automaticos son mensajes /

involuntarios (frases cortas 0 imagenes) que

aparecen repetidamente a modo de didlogo interno con nosotros ‘ / \ ‘
mismos, que se relacionan con estados emocionales. A menudo

forman “versiones” subjetivas de aquello que nos sucede, versiones ’ N ] <
frecuentemente exageradas o fatalistas, que la mayor parte de las veces no responden a la realidad.

Estos pensamientos son distintos a aquellos que reflexionan y analizan los problemas desde
la calma y la serenidad, que se denominan “pensamientos racionales” e intentan adaptarse a los
problemas y resolverlos, lejos de crear y retroalimentar el malestar interno. Aun siendo diferentes,
no siempre somos capaces de detectar estos pensamientos automaticos y las emociones negativas
que producen, facilitandonos asi la entrada a un peligroso circulo vicioso. Por ello, es importante

gue conozcamos este tipo de pensamientos y aprendamos a detectarlos.

El pensamiento automatico se repite muchas veces y tiene gran influencia sobre las
emociones causando lo que se denomina como rumiacion cognitiva y por lo general su contenido
estd cargado de una percepcion negativa del individuo. Esta informacion dura solo unos

segundos, pero tiene gran poder.

La rumiacién mental, va creando poco a poco una marca y de tanto repetirse empieza a

formarse un agujero.
Caracteristicas
e Son involuntarios.
e Contienen un mensaje pesimista.
o Interfieren en la consecucion de nuestras metas.

e Son distorsiones de nuestra realidad: Estos pensamientos distorsionados no nos permiten
ver la realidad, y provocan en nosotros cambios en las emociones, en el estado de animo;

y, por lo tanto, en nuestra conducta
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ANEXO 20

JORNADA 4

75— C

ElL modelo ABC es una teoria planteada por el psicoterapeuta
cognitivo Albert Ellis, el cual trata de explicar por qué Las personas,
pese a wvivir un Mmismo evento, pueden desarrollar respuestas
diferentes en funcion de sus propias creencias. Estas creencias son
un pilar fundamental a la hora de comprender céoémo wver La persona
el mundo y codmo decide hacerle frente a las demandas de La wvida

cotidiana.

A: Acontecimiento Activador
Son Los hechos, positivos, negativos
o neutros, gue ocurren a nuestro
alrededor .
B: Cogniciones y creencias (Las
interpretaciones)
Todo lo gque pensanmos 4
considerarmos al respecto de los
hechos.
C: Emociones uy conductas (que
hacemos/ qué dejamos de
hacer)
Queé sentimos y gue hacernos o
dejarmos de hacer ante Los hechos
u/o Nuestros propios
pensamientos.

EJEMPLO
MODELO ABC

—_ A0 PMuerte de mi familiar.

B: Todos varmos a morir de esa
rmanera, a saber guien mas
estard contagiado uy morira.

C: Me siento con miedo,
confundido., no puedo dormir, Nno
quiero salir puedo contagiarme.

PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS

MMensajes iNnvoluntarios

(Frases cortas o imMmdgenes) que
cpcniecen repetidamente a modo
ci<=_‘h dialogo interno con nNosotros
mMIIsMmMos, gue se relacionan con
estados emocionales.

Caracteristicas:
INnvoluntarios
contienen un mensaje
pSsimista
inferfieren en el logro de Las
metas.

-

JEMPLOS DE
PENSAMIENTO
-

- También me enfermare y
morire.

- Todos Mmorirermos por ese virus.
—— Ya nada tendrd sentido sin
ella/el

- Quiero Mmorir también.

_ Si hubiera ideo a verlofa antes Nno
estuwviera muerto.

- Mo laflo cuidaron como se
debia.
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ANEXO 21

Casos.

Termine mi relacién de 5 afios con mi pareja, decidié alejarse sin dar ninguna explicacién,
nadie mas me va querer, no voy a superar esta situacién, me siento triste, enojado y frustrado,
no tengo motivacion para nada.

~

Mi jefe me llamo la atencidn y me hizo comentarios sobre aspectos que debo mejorar en mi
trabajo, siento miedo a equivocarme de nuevo, tristeza porque no hice bien las cosas, creo
que soy un indtil y no sirvo para esto.

- J

4 )

Tengo que salir a realizar muchas actividades y esta lloviendo, jqué dia tan horrible!; me
siento estresado, enojado y frustrado.

N J

Me toca presentar el proyecto en el trabajo, y la computadora no me funciono, jesto es un
desastre! Sin la computadora la presentacion sera un fracaso. Me siento molesta. De enojada
arroje los documentos al piso.

- J

Me encontré en la calle a una amiga muy querida, jque contenta estoy de verla! me siento
alegre, la abrace y fuimos a tomar un café.
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Recibi un regalo de cumpleafios me siento emocionada y feliz al abrirlo pensé jme encanta
es justo lo que queria! Salte de la emocion

El virus cada vez esta afectando a mas personas, jtemo infectarme! Tengo mucho miedo, me
refugio en mi casa y no salgo.

Hay un nuevo jefe en mi area de trabajo, seguramente hara corte de personal, me siento
angustiado, tengo miedo esto me causa dolor de cabeza, irritacion y estrés.




ANEXOQO 22
Registro de modelo ABC.

Nombre:
Indicaciones:
A B C
(actividad o situacion Pensamientos o creencias (Consecuencias
particular) emocionales o

conductuales)
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ANEXO 23

Psicoeducacion de distorsiones cognitivas.

La reestructuracion cognitiva

Es un proceso terapéutico que se basa en la identificacion y confrontacién de los
pensamientos negativos e irracionales que nos asaltan ante determinadas circunstancias. Este tipo
de pensamientos son llamados distorsiones cognitivas. Y aunque todo el mundo tiene algunas
distorsiones cognitivas, un exceso de ellas se vincula de manera directa con determinados
trastornos mentales, como la ansiedad y la depresion. Antes de comenzar con la reestructuracion
de los pensamientos, es importante entender bien qué son las distorsiones cognitivas, cdmo actuan,

y el poder que tienen para influir en el estado de animo.

Ideas irracionales

¢ Qué es una creencia?

Una creencia es una idea o pensamiento que se asume como verdadero, es como evaluamos las

cosas, situaciones o personas.

Creencias irracionales

Son pensamientos distorsionados, exagerados, catastroficos, son afirmaciones sin
fundamento, suposiciones. Ese tipo de creencias/pensamientos nos perturban, causando emociones
muy incomodas, intensas, depresion, ansiedad, malestar fisico, por lo tanto, conducta

desadaptativa. Producen malestar emocional
Son irracionales cuando:

o Sonilogicos y no consistentes con la realidad (no se apoyan en la experiencia, distorsionan
y exageran).

o Son inflexibles (expresados en términos de exigencias o0 necesidades muy urgentes).

o Producen emociones intensas, de las que se suele intentar escapar impulsivamente.

o No sirven para conseguir metas y objetivos.
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Distorsiones cognitivas

Son aquellas maneras erroneas que tenemos de procesar

la informacién, es decir, malinterpretaciones de lo que ocurre a

nuestro alrededor, generando multiples consecuencias negativas.

Estos esquemas negativos llevan a cometer una serie de errores de procesamiento de la

informacion, que permiten afianzar la validez de las creencias irracionales.

o Pensamiento Dicotémico: Ver las cosas como blancas o negras, falsas o verdaderas. No se
percibe que estos conceptos son sélo los extremos de un continuo. Suelen utilizar palabras tales
como, siempre, nunca, jamas, todo, nada, etc.

Ejemplo. “Esto es cuestion de vida o muerte” tarde o temprano moriremos por el covid”

o Sobre generalizacion: Ver un suceso negativo como un modelo de derrota o de frustracion
que nunca acabard. Suelen utilizar palabras tales como todo, nadie, nunca, siempre, todos,
ninguno.

Ejemplo “Después de esta pérdida jamas seré feliz”

o Abstraccion selectiva: Poner la atencion de una situacion solo en un detalle concreto,
sacandola de su contexto, e ignorando otros hechos mas importantes correspondientes a la

misma situacion. Se define toda la experiencia exclusivamente a partir de este detalle.

o Descalificacion de las Experiencias Positivas: Por alguna razén no se tienen en cuenta las
experiencias positivas y se mantiene una creencia negativa que realmente no esta basada en la

experiencia diaria.

Ejemplo Una persona recibe un elogio y piensa “solo quiere quedar bien, nada mds”

o Inferencia arbitraria: Ver las experiencias como negativas, exista 0 no evidencia a favor.

Existen dos muy frecuentes:

o Adivinacion del pensamiento: Decidir que los demas estan pensando mal de uno sin tener
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evidencia alguna de ello.

Ejemplo “Ya no le gusto a ella” o “seguro que piensa que soy incompetente”

o El error de adivinar el futuro: Esperar que las cosas salgan mal, que los sucesos sean
negativos, sin permitirse la posibilidad de que puedan ser neutrales o positivos.

Ejemplo “Lo voy a pasar mal en esa fiesta asi que mejor no voy “

o Magnificacion y/o Minimizacion: Magnificar sus errores y los éxitos de los demas.
Minimizar sus éxitos y los errores de los otros.
Ejemplo “Juan se habrda confundido al cometer ese error, pero en el fondo entiendo que era

complicado, pero jlo mio? ;Mi error no tiene excusa, es terrible!”

o Razonamiento emocional: Asumir que sus sentimientos negativos son el resultado de que las
cosas son negativas. Si se siente mal, esto significa que su situacion real es mala.

Ejemplo “Tengo miedo a subir al avion, si tengo miedo es porque es peligroso volar”

b 2

o Deberia: Intentar mejorarse a si mismo con “deberia...”, “tendria que...”, “debo hacerlo
mejor”, “debo tener una buena razon para decir no”, etc. La consecuencia emocional de estos
pensamientos es la culpa, la ira y el resentimiento. Utiliza los “deberia” en vez de “me

gustaria”.

o Etiquetacion: Es una sobregeneralizaciéon mayor. Cuando se equivoca dice “Soy una persona
muy estupida”. Cuando no consigue algo que quiere se dice “Soy un perdedor”. Se refiere a
los sucesos con un lenguaje cargado emocionalmente. Al usar etiquetas se incluyen, o estan
implicitas, muchas caracteristicas que no son aplicables a esa persona.

’

Ejemplo Una persona comete un error y piensa: “soy un estupido” o “soy un fracaso’

o Personalizacion: Verse a si mismo como la causa de algunas reacciones, sucesos externos
desafortunados o desagradables, de los que el sujeto no es responsable.

Ejemplo “mi hijo no me obedece, soy una mala madre
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o Visién Catastrofica: Consiste en adelantar acontecimientos de modo catastrofista para los
intereses personales, o colocarse sin prueba alguna en lo peor para uno mismo.
Ejemplo “Que repruebe el examen serd terrible, creo que seria lo peor que me podria pasar en
mi vida”
¢ Se pueden modificar las distorsiones cognitivas?

Efectivamente, las distorsiones cognitivas se pueden modificar una vez que se han
detectado. De esta manera se puede aprender a pensar sobre lo que nos rodea de manera mas
adaptativa, haciendo interpretaciones de la realidad que no nos provoquen un malestar tan intenso.
Es decir, si detectamos aquellos pensamientos que hacen que nos sintamos mal, podemos aprender
a cambiarlos por pensamientos alternativos realistas que nos hagan sentir emociones mas positivas
y, por lo tanto, tener conductas mas adaptativas, que no refuercen los esquemas mentales

disfuncionales
Parada de Pensamiento

Consiste en tomar el control sobre estos pensamientos, para

luego ponerles un freno y despejar la mente.

Es probable que ya lo hayas probado todo, desde distraerse
escuchando musica hasta la meditacion, y crees que esta técnica no va
a funcionar o es muy dificil de aplicar, pero te aseguro que una vez
que la domines te sera de gran ayuda para frenar los pensamientos

intrusivos.

Pasos para la aplicacion de la técnica:

1. ldentificar los pensamientos negativos

Necesitamos identificarlos y concretarlos, apuntandolos en un cuaderno o en el teléfono.

Si nos es posible describiendo brevemente su contenido.
2. Crea pensamientos positivos sustitutivos

Por cada uno de los pensamientos negativos del punto anterior necesitaremos afirmaciones

positivas sustitutivas.
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La idea es que cada idea negativa tenga una contraparte positiva de igual fuerza para

combatirla.

Por ejemplo, para “mi familiar murié de covid-19 ;Por qué me pasa esto a mi?” podemos
utilizar diferentes alternativas como “todos hemos perdido a un familiar y todos estamos
expuestos a contraer el virus” 0 “no soy la unica persona que ha perdido a una familiar

por esta razon”
3. Elegir un estimulo de parada (fisico + palabra)

Debemos elegir un estimulo que nos permita cortar con el pensamiento negativo y
sustituirlo con el positivo. Este estimulo de corte debe ser breve, tener cierta intensidad y
permitirnos utilizarlo voluntariamente. Algunos ejemplos son: Presionarnos la palma de

una mano con el pulgar de la otra, una palmada, un pellizco.

Este estimulo fisico debe estar acompafiado de una palabracomo “;Stop!”,
“/Basta!” 0 “jSuficiente!”. Si quieres que tenga mas fuerza puedes acompafarlo con tu

nombre por ejemplo “;Santiago basta!”, “;Santiago no!” 0 “;Santiago para!”.

Una vez elegido nuestro estimulo de corte y la palabra, conviene que utilicemos siempre

la misma para que se asocie a la respuesta deseada.
4. Cambiar el foco de atencion

Cuando utilicemos el estimulo de corte, inmediatamente debemos cambiar de actividad o
pensamiento. Aqui nos seran de utilidad los pensamientos positivos sustitutivos del punto

namero 2. Utiliza los pensamientos positivos como alternativa a los negativos.



202

El pensamiento alternativo.

El pensamiento alternativo nos permite buscar
nuevos puntos de vista a los problemas. Flexibiliza la
mente y la abre a nuevas ideas. Se basa, en gran parte,

en la imaginacion.

Pensar implica formar ideas y representaciones
de la realidad en nuestra mente, asi como relacionar

unas ideas con otras. Ademas, si pensamos a través de

este tipo de pensamiento, es decir, de forma
“alternativa”, lo que hacemos es generar nuevos puntos de vista ante un problema o

situacion y dar paso a alternativas de reaccion originales.

El pensamiento alternativo es un tipo de pensamiento asociado con gestionar
pensamientos, circunstancias, problemas, etc., desde un punto de vista no habitual o

comun. Ademas, por norma este tipo de perspectiva es mas positiva.

Incluye gestionar las emociones, los sentimientos y los pensamientos desde otra posicion,
alejandonos del pesimismo y acercandonos al optimismo. También nos permite abordar

problemas de la vida cotidiana de manera eficaz.

¢ Como fomentar el pensamiento alternativo?
Se pueden realizar algunos ejercicios.
Lluvia de ideas

Una técnica bastante Gtil para cultivar este tipo de pensamiento es la lluvia de ideas. Una
vez tengas identificado el problema, prueba a escribir en un papel todas aquellas soluciones

que se te ocurran para él.
Soluciones a corto y largo plazo

Otra idea que te puede ayudar a fomentar el pensamiento alternativo es plantearse posibles

soluciones del problema a corto y largo plazo. Incluso, puedes incluir el medio plazo.


https://lamenteesmaravillosa.com/7-tecnicas-de-gestion-emocional/

203

ANEXO 24

W A A A A 4 4 4 4 4 4 4 4 g

REESTRUCTURACION COGNITIVA

Es un proceso terapeutico que se basa en la identificacion
v confrontacion de los pensamientos negativos e
irracionales que nos asaltan ante determinadas
circunstancias.

Antes de comenzar con la reestructuracion de los
pensamientos, es importante entender bien qué son las
distorsiones cognitivas, como actdan, y el poder gue tienen
para influir en el estado de animo, v para ellos ebemos
primero identificar que es una creencia.

m s Qué es una creencia?
Una creencia es una idea o

pensamiento que se asume como

verdadero, es coOmo evaluamos las
cosas, situaciones o personas.
i Creencias irracionales

Son pensamientos distorsionados,
exagerados, catastroficos, son
afirmaciones sin fundamento,

suposiciones. Ese tipo de
creencias/pensamientos nos perturban,
causando emociones muy incomodas,
intensas, depresion, ansiedad, malestar
fisico, por lo tanto, conducta
desadaptativa. Producen malestar
emocional.

<<
Se caracterizan por:
v -Son ilégicos v no consistentes con la
realidad.
- Son Inflexibles.
-Producen emociones intensas.
-Obstaculizan el logro metas v objetivos.

Distorsiones cognitivas

Son agquellas maneras errdoneas gue
tenemos de procesar la informacién.

Aldlgunas de las que son Mmas
frecuentes en el proceso del duelo
son:

-Pensamiento Dicotédmico.
- Sobregeneralizacidon.
-Wision Catastréfica.
- Deberia.
- Magnificacion o minimizacion.
- Razonamiento Emocional.
- Personalizacion.

- A A 4 A 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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ANEXO 25

JORNADA S

W A A A A 4 4 4 A 4 4 4 4 4

PARADA DE PENSAMIENTO

Consiste en tomar el control sobre los pensamientos, para
luego ponerles un freno yv despejar la mente.

Es probable que yva lo hayas probado todo, desde distraerte
escuchando musica hasta la meditacion, crees que esta
técnica no va a funcionar o es muy dificil de aplicar, pero te
aseguro que una vez que la domines te sera de gran ayuda
para frenar los pensamientos intrusivos.

PASOS PARA LA APLICACION

1. ldentificar los pensamientos negativos
2. Crea pensamientos positivos
sustitutivos
3. Elegir un estimulo de parada (fisico +
palabra)

4. Cambiar el foco de atencion

PENSAMIENTO
ALTERNATIVO

El pensamiento alternativo permite buscar
Nnuevos puntos de vista a los problemas.
Flexibiliza la mente v la abre a nuewvas ideas.
Se basa, en gran parte, en la imaginacion.

El pensamiento alternativo es un tipo de
pensamiento asociado con gestionar
pensamientos, circunstancias, problemas,
etc., desde un punto de vista no habitual o
comun. Ademas, por norma este tipo de
perspectiva es mas positiva.

COMO FOMENTAR UN
PENSAMIENTO ALTERNATIVO

Una técnica bastante dtil para cultivar
este tipo de pensamiento es la lluvia de
ideas. Una vez tengas identificado el
problema, prueba a escribir en un papel
todas aquellas soluciones que se te
ocurran para el.

Soluciones a corto y largo plazo

.m Otra idea que te puede ayudar a

— fomentar el pensamiento alternativo es

— plantearte posibles soluciones del

problema a corto v largo plazo. Incluso,
puedes incluir el medio plazo.

- g 4 A 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

=
|
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ANEXO 26

Tarjetas con diferentes distorsiones.

Sobre generalizacion

Pensamiento polarizado.

“este cambio arruinard mi vida
para siempre o nos traera la

felicidad absoluta” “solo me pasan cosas malas”

Abstraccion selectiva Descalificacion de las
experiencias positivas.
N TODAS LAS
UG s BuEl a0

LO Que
ME SAli0
MAL

he res%o?dldo todas las “logre cumplir con mi trabajo,
preguntas del examen, EXCEDE? pero me tarde mucho”
una; seguro me fue muy mal




Adivinacion del pensamiento  El error de adivinar el futuro

“seguramente piensa que soy  no voy a poder con el nuevo

tonto” trabajo”
Magpnificacion y/o Razonamiento emocional
Minimizacion:

“siento que mi jefe tiene algo

“No sirvo, todo lo hago mal o
en contra de mi

como padre”
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Deberia

"9\‘
VRV,

7~

«»

“deberia ser mas fuerte”

Personalizacion

A

e

“Por mi culpa ella es infeliz”

Etiquetacion
&

|

“soy un tonto”

Vision catastrofica

“me duele la cabeza,
seguramente tengo un tumor”
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ANEXO 27

Registro de reestructuracion cognitiva.

Nombre:

Indicaciones:

Situacion Pensamiento Emocién Conducta o

(anota los (especifica la accion
pensamientos emocion que

automaticos,) sientes y evalla
su intensidad del
1 al 10)

Pensamiento
alternativo.
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ANEXO 28

Psicoeducacién de contencidon emocional.

Vivimos en un mundo en el que laeducacion emocional todavia tiene un gran margen de
mejora. Crecemos escuchando frases como «los hombres no lloran», «no te enfades tanto, no es
tan malo», «si expresas tus emociones, los demas pensaran que eres vulnerable» 0 «no dejes que
tus emociones te afecten».

Con este tipo de mensajes, no sorprende que haya una tendencia a desconectarse de nuestras
emociones. Se han convertido en algo molesto que nos distrae de nuestras ocupadas agendas.

¢ Qué es la ventilacién emocional?

La ventilacidbn emocional es una técnica terapéutica que consiste en
identificar nuestras emociones reprimidas y expresarlas. Asi, evitamos que
esas emociones que nos causan dolor se queden enclaustradas en nuestro
interior asi mismo permite reorganizar las ideas.

Reprimir no es dejar de sentir

En algin momento, todos tenemos que enfrentarnos con la pérdida, el fracaso o la
frustracion. Momentos acompariados de emociones de dolor, tristeza, ira, miedo o angustia. Sin
embargo, muchas personas, debido a sus aprendizajes tempranos recurren a la represion emocional
como Unica estrategia de afrontamiento.

Sin embargo, reprimir una emocién no hace que desaparezca. Aislarla a la oscuridad no impide
que siga presente. Cuando una emocion no se exterioriza adecuadamente, siempre encontrara la
forma de manifestarse. Por lo que pueden aparecer sintomas fisicos (ej. Dolores musculares, de
cabeza, estdmago...etc.), conductas daiiinas (ej. fumar, comer en exceso, arrancarse el cabello...);
0 incluso pensamientos recurrentes (ej. Obsesiones). o, incluso, puede derivar en un episodio
ansioso o depresivo que haga aflorar todo el malestar que venimos negando, pero esta vez de una
forma abrumadora.

Existen dos modalidades de ventilacion Emocional:

1. Verbal: elige a una persona que sea de tu entera confianza para desahogarte y hablar de todo
aquello que te mortifica.

En caso de que no te sientas seguro de exponer tus emociones con alguien conocido, acude con un
especialista en el tema, el cual te ayudara a canalizar esas emociones sin juzgarte o te ayudara a
identificar la causa de los problemas que dafian tu salud.


https://www.efesalud.com/superar-nuestros-miedos-para-alcanzar-el-bienestar-emocional/
https://lamenteesmaravillosa.com/estrategias-de-afrontamiento-del-duelo-y-sus-consecuencias/

2. Escrita: Indicaciones sugeridas para la escritura emocional: Centrarse en emociones,
sentimientos, sensaciones personales.

Ser sincero con uno mismo.
Ser reflexivo, analizar datos, explicaciones, consecuencias...
Terminar el relato con algo reflexivo y positivo.

Releer y reflexionar sobre lo escrito, (errores que no se volveran a cometer, estrategias de

afrontamiento para el futuro...etc.)

Algunas técnicas para la ventilacion emocional

Existen técnicas muy diversas para lograr una buena ventilacion emocional sin dafiar nada
ni a nadie.

Algunas de las mas populares son:

Escribir un diario emocional. Expresarse por escrito y de forma privada te ayudara a
canalizar mejor tus emociones y mantener tu mente equilibrada.

Dibujar una linea de vida. Se trata de representar los hitos mas importantes de tu vida a
través de una linea. Es un trabajo personal que puede ayudarte a entender qué
circunstancias han hecho evolucionar tu emocion.

Hablar con el espejo. Si lo tuyo no es escribir, puedes sentarte delante de un espejo y
explicar en voz alta lo que te sucede. Al principio te resultard un poco raro, pero poco a
poco te iras metiendo en el personaje y podras desahogarte facilmente.

Creacion de una obra artistica. La danza, la musica, la pintura...son formas de plasmar
lo que uno lleva dentro. Realizar una creacion artistica te ayudara a expresar lo que sientes
de una forma bien canalizada.

Beneficios de la ventilacién emocional

X Sentirse libre y ligero: Cuando callamos algo que nos hiere con
frecuencia sentimos que nos quema por dentro. Arrastramos la carga de su
secreto, de mantenerlo oculto.

Por eso, cuando lo soltamos, sentimos que nos volvemos mas ligeros,
— como si nos hubiéramos quitado un peso de encima.

X Facilita encontrar soluciones: Cuando hablamos de algo comenzamos a poner palabras a

nuestros sentimientos. Esto hace que podamos ir descubriendo distintos &ngulos o matices que antes
no veiamos.
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Un buen ejemplo lo tienes en cuando_hablamos solos mientras buscamos las llaves, ;donde
las habré puesto? El verbalizar facilita conectar puntos que te llevan a soluciones.

Permite crear relaciones mas profundas: Aunque existen muchas formas de lograr una
buena ventilacion emocional, el hacerlo correctamente con alguien cercano facilita una
mayor conexion.

A todos nos gusta sentirnos Utiles y buenos amigos, por eso, cuando te atreves a compartir
tus inquietudes con otros, estas ayudando a que la relacion se fortalezca, te conozcan mas
y los demas se sientan buenos amigos por saber escucharte.

Fortalece la confianza en ti mismo: A veces no compartimos 0 expresamos abiertamente
nuestras emociones por temor a ser juzgados. Por eso, cuando optas por ventilar tus
emociones estas venciendo tus miedos.

Es algo asi como decirte a ti mismo que no eres menos por sentirte de una determinada
manera. Es decir, te ves tan fuerte que no te importa que otros te juzguen o puedan verte
vulnerable. Al fin y al cabo, todos tenemos emociones.

Evita enfermedades: Las emociones que solemos tragarnos suelen ser aquellas que mas
dafio nos hacen: rencor, miedo, ira, tristeza...

Este tipo de emociones, si las sostenemos mucho en el tiempo, pueden generarnos
trastornos graves como ansiedad, depresion, fobias, obsesiones...

Mantener una adecuada ventilacién emocional evitara que se enquisten en nosotros y nos
hagan enfermar.


https://terapiaconana.com/blog/hablar-solo-es-bueno/
https://terapiaconana.com/blog/hablar-solo-es-bueno/
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ANEXO 29

JORNADA 6 Y 7

= - & o559
- + <= = 9» > < - -7
= y o - = - .
. e - - — R
= b - =,
S A = - ﬂ':.
Crecemos escuchan rasc: mo «los hombres no

lloran», «Nno te enf: o es tan Mmalo», «si
expresas tus emociones, Ios demés pensaran que eres
vulnerable» o «No dejes que tus eMmociones te afectens».
Con este tipo de mensajes. no sorprende gque haya una
tendencia a desconectarse de nuestras emociones.

EZQUE ES LA VENTILACION EMOCIONAL?

La ventilacion emocional es una técnica
terapéutica que consiste en identificar nuestras
emociones reprimidas y expresarlas. Asi, evitamos
que esas emociones que nNnos causan dolor se
queden encerradas en nuestro interior, ademas
permite reorganizar las ideas.

REPRIMIR NO ES DEJAR DE SENTIR

En algan momento, todos tenemos que
enfrentarnos con 1a péerdida, el fracaso o Ila
frustracion. Momentos acompanados de
emociones de dolor, tristeza, ira, miedo o T

angustia.

Sin embargo. reprimir una emocion no hace que
desaparezca. Cuando una emocicon no se exterioriza
adecuadamente. siempre encontrara 1a forma de
manifestarse. Por lo que pueden aparecer sintomas:

= Fisicos
= Conductas
= Cognitivos

EXISTEN DOS MODALIDADES DE
VENTILACION

1. Verbal ® < -2

2. Escrita & ﬂ

TECNICAS SOBRE LA VENTILACION
EMOCIONAL

Escribir un diario emocional.
Dibujar una linea de vida.
Hablar con el espejo.

Creacion de una obra artistica.

BENEFICIOS DE LA VENTILACION
EMOCIONAL
e Sentirse libre y ligero

e Facilita encontrar soluciones
e Permite crear relaciones mas saludables
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ANEXO 30

Diario de relajacion.

Nombre:

Indicaciones: Usar la técnica de relajacion en situaciones que considere necesario, colocar el nivel
de ansiedad antes de realizar la técnica y después de esta.

Fechay Experiencia de relajacion. Nivel de tensién (0-10)
hora ¢Por qué la realiz6?
Antes Después
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ANEXO 31

Psicoeducacion

La vida es un conjunto de situaciones, desafios, alegrias y pérdidas; es un proceso dindmico

que requiere una adaptacion y un ajuste continuo para poder mantenerse.

Por consiguiente, la muerte es el destino inevitable de todo ser humano, una etapa en la
vida de todos los seres vivos que constituye el horizonte natural del proceso vital. La muerte es la
culminacién prevista de la vida, aunque incierta en cuanto a cudndo y cémo ha de producirse, v,

por lo tanto, forma parte de nosotros.

Aunque el duelo es un proceso natural y relativamente
predecible que recorremos cuando muere un ser querido, es
importante tomar en cuenta que existe una gran cantidad de

singularidades que dependeran de las circunstancias y la

personalidad de cada individuo, que le daran un propio tinte al

duelo segun quién lo esté viviendo.

Es un proceso que no es facil ni inmediato ni tampoco es igual para todas las personas.
Depende de la personalidad, de la intensidad y calidad de relacion interpersonal que se tenia con
esa persona; de la forma en que muri6. Del apoyo y comprension de la familia, amigos, de la
comunidad, de poder 0 no comunicar los pensamientos, ideas y sentimientos a los demas sin temor;
con libertad y confianza. De poder afrontar y resolver los problemas que suceden al mismo tiempo
y que muchas veces empeoran la situacion. Pues se tiene que sacar fuerzas de donde sea, para
poder resolver y actuar sobre las consecuencias de la muerte del ser querido y ademas atender y
acompafiar a aquellos que son nuestra responsabilidad, a pesar de nuestro sufrimiento, nuestro

dolor.

Muchos construimos una imagen de nosotros mismos y de la otra persona que no se ajusta
a los hechos, a las circunstancias, a la vida que llevaramos con esa persona. La idealizamos,
culpamos a otros, nos culpamos a nosotros mismos y con esa culpa vivimos infelices afiorando a
la persona amada. Muchos toman posturas extremas a la hora de asignar culpas: Unos se asumen

culpables de todo: de lo que se ha dicho o hecho y de lo que les han dicho o hecho o han dejado
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de decir o hacer. Otros culpan, generalmente al mas inocente y se aislan sin permitir que sea
acompafado en su dolor. Disimular, engafiarnos a nosotros mismos y utilizar cualquier mecanismo

que nos aleje de la realidad, retrasard nuestro proceso de “aceptacion”.

En toda accion percibida como algo que provoca culpa en nosotros o en otros, intervienen tres

elementos:
1. La herida o dafio o perjuicio causado por la accién.

2. La deuda, dolor o sentimientos negativos (ira, frustracion, amargura, odio, rencor, falta) que
acompafian el recuerdo de la experiencia y que nos engancha emocionalmente a lo que causo la

herida.

3. La cancelacion de la deuda o anulacion o liberacion, que deviene de la satisfaccion, reparacion,
reconciliacion, devolucién o el olvido y el perdon. No son los hechos los que nos hacen sufrir sino

el significado que le dimos al acontecimiento.

De la forma como enfrentamos y resolvemos nuestros problemas y de la decision, voluntad
y esfuerzo que realizamos para cambiar el recuerdo de esa experiencia vivida. Buscar la

satisfaccion, reparacion, reconciliacion o devolucién inmediata.

Es con frecuencia imposible o se tarda demasiado o nunca se logra. La herida permanece
abierta, nuestro dolor no se cura y nos convertimos en personas angustiadas, frustradas, amargadas,
malhumoradas, temerosas, pesimistas, solitarias, obsesivas, culpables, agresivas, conflictivas y

enfermas, pues el recuerdo y las emociones negativas, nos causan problemas fisicos y psicolégicos.

Para liberarnos de la pesada carga del recuerdo que lastima y limita, debemos primero
olvidar y luego perdonar. Olvidar es una de las funciones de la memoria que nos permite liberar
de nuestra conciencia, el dolor que acompafia a las experiencias penosas. El tiempo para olvidar
es muy personal y es involuntario. No se pueden cambiar los hechos, pero si la experiencia de los
mismos. Es decir, podemos esforzarnos por transformar el recuerdo. Transformar el recuerdo
significa recordar y contemplar los hechos a distancia, neutralizando las emociones; esos
sentimientos que acompafian a nuestros pensamientos, nuestras reacciones y que son parte de
nuestro dolor. Colocandonos en el lugar de otras personas, sin juzgar, sin criticar, sin comparar,

sin compadecerse. Sin pena ni culpas. Eliminando toda emocion anidada en nuestro recuerdo y
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que ha determinado la forma como hemos percibido la experiencia, para asi estar en capacidad de

perdonar.
Perdonar es liberar la deuda.

El perdonar es liberarnos, es hacernos un regalo a nosotros mismo que nos permite avanzar
en nuestro propio proceso de duelo. EI perdon nos hace mas humanos, y nos permite tomar la
decision de dejar de ser victima de las circunstancias una y otra vez, dejando atras lo que sucedio,
comprendiéndolo con una mirada compasiva que evite la necesidad de estar reviviéndolo una y

otra vez, dandome mayor libertad para vivir el presente y construir un nuevo futuro.

Las emociones estan ligadas al recuerdo de la experiencia de los hechos que sucedieron,
de las cosas que no se dijeron o no se solucionaron. Sin embargo, el perdonar no es borrar el dafio,

no exime de responsabilidad al ofensor, ni niega derechos.

Perdonar es un proceso complejo que solo nosotros mismos podemos hacer. Perdonar no
es olvidar o negar la situacion y dejar que el tiempo o Dios se hagan cargo. Tampoco es culparse

o0 culpar a otros, a las circunstancias o al destino. Perdonar

€S reconocer nuestros errores y perdonarnos a nosotros

\ Y

mismos. Esto es, aceptar lo que no podemos cambiar;

cambiar lo que podemos y aprender a establecer diferencias,

sin remordimientos, sin culpas, sin odios ni rencores.

Perdonar es buscar la solucién a los conflictos, apartando de nosotros, todo sentimiento
negativo como el rencor, odio, falta, culpa, rechazo; pues son sentimientos inutiles que esclavizan
y crean mayor frustracion, mayor desesperanza. Cuando no perdonamos, no tenemos alegria ni
paz. Nos volvemos impacientes, poco amables, nos enojamos facilmente causando rivalidades,

divisiones, partidismos, envidias.

Cuando no perdonamos, nuestras ideas y pensamientos se vuelven destructivos,
pesimistas, erréneos; perdemos la confianza y respeto por nosotros mismos. Desarrollamos
conductas que crean mayores conflictos y nuestro modo de vida y nuestras relaciones con los
demas, quedan afectadas. Cuando no perdonamos estamos permitiendo que nuestra salud, nuestro

crecimiento personal, nuestro desarrollo y nuestra vida, esté gobernada por prejuicios,



217

pensamientos negativos y sentimientos destructivos. Aquel que esté lleno de rabia, de ira no se

perdona a si mismo y menos perdonara a los demas.

Olvidar y perdonar nos permite...

v
v

S N NN

Controlar nuestras emociones y reacciones.

Hablar con confianza y libertad sobre nuestros
pensamientos, sentimientos y emociones.

Elevar nuestra autoestima y tener mayor seguridad y
confianza.

Facilita la recuperacion de la habilidad para aprender,
discriminar y seleccionar nuestras respuestas ante

situaciones futuras.

Actuar con madurez y sabiduria frente a la adversidad.
Liberar la pesada carga de culpa, amargura, enojo.
Abrir camino hacia la esperanza de nuevas oportunidades.

Crecer y desarrollarnos como personas positivas, libres para vivir en paz con uno

mismo Y el resto

Saca tus miedos afuera. La tristeza, la culpa, el rencor, la amargura, algin dia se iran. Pero si

no tenemos la capacidad de olvidar y perdonar, llevaremos a lo largo de nuestra vida, una carga

innecesaria que lastima y limita. La vida no siempre es lo que esperamos que sea, a veces es mejor

de lo que pudimos imaginar y en otras ocasiones puede ser inesperadamente negativa. Pero si bien,

no siempre tendremos la oportunidad de elegir qué vivir o cdmo vivir, siempre tendremos la

oportunidad de decidir qué sentido dar a lo que he vivido. Perdonar y aprender del pasado, hacer

vida las ensefianzas que me dejé la experiencia con mi ser querido que ha fallecido, es una manera

mas de honrar a mi difunto y contribuir en su trascendencia.
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ANEXO 32

JORNADA 8

Lo mecere P el perdsn.

La vida es un conjunto de situaciones, desafios, alegrias v pérdidas: es un proceso dinamico
que requiere una adaptacion y un ajuste continuo para poder mantenerse.Por consiguiente,
la muerte es el destino inevitable de todo ser humano, una etapa en la vida de todos los
seres vivos que constituye el horizonte natural del proceso vital.

El duelo es un proceso natural y relativamente predecible que
recorremos cuando muere un ser querido, es importante tomar en
cuenta que existe una gran cantidad de singularidades que
dependeran de las circunstancias vy la personalidad de cada
individuo, que le daran un propio tinte al duelo segin quién lo
esteé viviendo.

Pero, lo cierto es que la muerte de un ser querido es como una
herida que debera cicatrizar...

Es un proceso gque no es facil ni inmediato ni tampoco es igual para todas las
personas.

Disimular, engafiarnos a nosotros mismo y utilizar cualquier mecanismo
que nos aleje de la realidad, retrasara nuestro proceso de “aceptacion™.

Para liberarnmnos de la pesada carga del recuerdo que lastima w limita,
debemos primero olvidar v luego perdonar. Mo se pueden cambiar los
hechos, pero si la experiencia de los mismos. Transformar el recuerdo

significa recordar y contemplar los hechos a distancia, neutralizando las

~. '
o<

PERDON
Es liberarnos, es hacermos un regalo a nosotros mismo que nos permite
avanzar en nuestro propio proceso de duelo.

Perdonar no es olvidar o negar la situacion y dejar que el tiempo o Dios
se hagan cargo.

Perdonar es reconocer nuestros errores vy perdonarnos a nosotros
mismos. Esto es, aceptar lo gue no podemos cambiar; cambiar lo que
podemos vy aprender a establecer diferencias, sin remordimientos, sin

culpas, sin odios ni rencores.

PERDOMNAR Y PERDOMNARTE PERMITE:

- Controlar las emociones y sentimientos.
- Hablar con confianza v libertad de lo que pensamos y
sentimientos.
- Liberar la pesada carga de culpa, amargura., enojo.
-Actuar con madurez v sabiduria frente a la adversidad.
- Abrir camino hacia la esperanza de nuewvas cportunidades.
- Crecer y desarrollarnos como personas positivas, libres para wviwvir
en paz con uno mismo vy el resto.



ombre:
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ANEXO 35

Psicoeducaciéon de Autocuidado

El autocuidado es el conjunto de acciones que se toman para proporcionarnos salud mental,
fisica y emocional.

El “autocuidado” se puede definir como la actitud y aptitud para realizar de forma
voluntaria y sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades; y
cuando se padece una de ellas, adoptar el estilo de vida mas adecuado para frenar la evolucion.

El autocuidado se traduce en una estrategia para prevenir y promover conductas saludables
que contribuyan al cuidado integral del individuo y lo conviertan en el protagonista de su propio
cuidado, obteniendo asi autonomia y mayor control sobre si mismo. El autocuidado es relativo: asi
como cada ser humano es unico, el autocuidado es diferente para cada uno de nosotros. La forma
en que te cuidas a ti mismo, no es la misma forma en la que otra persona se cuida. El autocuidado
también varia dia a dia. A veces necesitamos un momento para estar quietos y reflexionar, otras
veces necesitamos movernos, estar con familiares y amigos o ejercitarnos.

¢ Qué NO es el autocuidado?

No es solo algo que nos obliguemos a hacer o algo que disfrutemos. Tiene mucho de ambos,
porque a veces debemos priorizar y ese es el mayor de los retos. Pero, sin lugar a dudas, es algo
que nos recarga en lugar de quitarnos.

Tampoco es un acto egoista. No se trata de cuidar la proyeccion que las personas o la
sociedad tienen sobre nosotros. Se trata de hacer lo que se siente bien para Ti. Son esas actividades
saludables o benéficas fundamentales para cada uno. Aquellas actividades que realizo para el
cuerpo, la mente, el corazon y el alma que eres Tu. Fundamentalmente el autocuidado es
escucharse, darse una respuesta honesta y hacer lo que esta bien para ti en el momento en que te
estas preguntando, ;como puedo ser bueno conmigo mismo?

Tres pasos para empezar a auto cuidarnos

1. Toma conciencia de tus actos: Muchas veces, y en todos los escenarios de nuestra vida,
NOS exponemos a riesgos innecesarios sin darnos cuenta de que los accidentes ocurren por
descuidos, por la automatizacion de nuestros actos o porque simplemente le quitamos
importancia a los peligros, creyendo que a nosotros nunca nos pasara nada.

2. Tu salud es tu responsabilidad: No atender a tiempo las sefiales que da el organismo
sobre algo que no estd bien o continuar con nuestros malos habitos aun sabiendo que
estamos enfermos, puede traernos consecuencias a largo plazo.
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3. Aprende a pedir ayuda: Es importante entender que no sabemos, ni dominamos todo y
que hay cosas de las que no podemos hacernos cargo. Para sentirnos protegidos o estar
mejor, tenemos que entender que acudir a otros por consejo y apoyo es mas que necesario.

Tipos de autocuidado

Una de las principales excusas que nos decimos para
no persistir en el autocuidado es: simplemente no tengo
tiempo. Afortunadamente hay un gran nimero de cosas que
podemos hacer por nosotros y ninguna de ellas es
especialmente dificil o requiere mucha planificacion. El truco
es encontrar algo que realmente disfrutemos y que se ajuste a
nuestra vida y valores.

1. Autocuidado Emocional

Cuando se trata de nuestra salud emocional, uno de los mejores consejos es asegurarte de que
estamos conectados completamente con nuestras emociones. Podemos sentir la tentacion de
rechazar sentimientos como la tristeza o la ira, pero es saludable sentirlos, aceptarlos y seguir
adelante. Recuerda que las emociones no son «buenas» 0 «malas». No eres culpable por las
emociones que sientes; solo como te comportas frente a ellas.

Ideas de autocuidado emocional:

v Mantener un diario y ser totalmente v Tomarse el tiempo para estar con un
honesto acerca de tus sentimientos. amigo o familiar que realmente nos
entienda.

v Darse tiempo para reflexionar y
reconocer lo que realmente no esta
funcionando.

Aceptar las emociones sin juzgarlas.

Meditar.
v Consultar a un terapeuta o doctor
cuando sintamos que no podemos
solucionar nuestros problemas solos.

Reir, viendo una pelicula o videos.

Permitirse llorar.

L N N

Encuentra canales para expresar tus
sentimientos: pintar, bailar, escribir.

2. Autocuidado fisico

El autocuidado fisico se trata de atender a nuestro cuerpo. Aqui nos encargamos de la salud fisica
puesto que la actividad fisica es vital para nuestro bienestar corporal, ademas contribuye a
desahogarnos y a liberar el estrés.

v Cocinar una comida nutritiva. v Lavado de manos
v Ducha o bafio diario v Higiene de la ropay el calzado

v Higiene y cuidado de la boca v Iralacama un poco mas temprano.
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v

Prepararse para la mafiana desde la
noche anterior para que puedas

dormir un poco mas.

Unirse a una clase y practicar un
nuevo deporte.

3. Autocuido intelectual

v

v
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ilr a correr con tu perro (o el de un
amigo)!

Dar una simple camina

El autocuidado intelectual consiste en ejercitar nuestra mente, estimular el pensamiento critico y
la creatividad.

v
v

Leer un libro.

Hacer  un
crucigrama.

rompecabezas 0

Ser creativos: escribir, dibujar o tocar
un instrumento musical.

Mezclar la rutina: tomar una ruta
diferente para ir al trabajo, ir a un
nuevo restaurante o tienda, o terminar
nuestra lista de tareas pendientes en
un orden diferente.

4. Autocuido espiritual

v Comenzar un proyecto que use las

manos Como costura o

manualidades.

tejido,

Aprende a hacer algo nuevo, como
usar un programa de computador o
tomar mejores fotos.

Escuchar un podcast educativo sobre
algo novedoso y de interés para ti.

El autocuidado espiritual consiste en conectar con tus valores y lo que realmente te importa. Se
relaciona con quién eres en tu interior.

v/ Mantener una practica diaria de
meditacion o atencion plena.

v Asistir a un servicio, ya sea
religioso o humanistico.

v Pasar tiempo en la naturaleza y
reflexionar sobre la belleza que te
rodea.

5. Autocuidado social

Llevar un diario de gratitud.
Decir afirmaciones que
fundamenten el sentido de ti
mismo Yy tU proposito.

v/ Hacer un viaje con el U(nico
propésito de fotografiar cosas que
te inspiren.

v
v

La conexidn con otras personas es necesaria para nuestra felicidad. Nos ayuda a entender que no
estamos solos. No se trata solo de hacer cosas con otros por el simple hecho de hacerlo, sino de
elegir hacer cosas con personas que realmente nos hacen sentir bien.

v Hacer una cita para almorzar o cenar con un gran amigo.

v Escribir un correo electrénico a alguien que viva lejos, pero a quien extrafias.


https://grupogeard.com/blog/relacion-gratitud-productividad/
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Unirse a un grupo de personas que comparten tus intereses.
Dejar de socializar con aquellos que no te hacen bien.
Iniciar una conversacion con alguien interesante.

Inscribirse en una clase para aprender algo y conocer gente nueva al mismo tiempo.

O S SR

Llamar a un amigo.

Beneficios del autocuidado
Xl Mejorar la productividad

Con el autocuidado, aprendes a decir «no» a las cosas que se
extienden demasiado y comienzas a hacer tiempo para las
cosas que son mas importantes. Hace que visualices mejor tus
metas para enfocarte y concentrarte en lo que estas haciendo
y es importante para ti. La productividad no es solo para el
trabajo, también te hace tener el tiempo para aprovechar al
maximo lo que te gusta.

XI Mejora el amor propio

Cuando tenemos tiempo para nosotros mismos, tiempo en el
que nos tratamos bien y satisfacemos nuestras propias
necesidades, enviamos un mensaje positivo a nuestro
subconsciente. Un mensaje personal de que somos
importantes, haciendo que mejore nuestro dialogo interno.

XI Conocerme mejor

Practicar el autocuidado requiere pensar en lo que realmente
nos gusta hacer y necesitamos. El ejercicio de descubrir qué
es lo que realmente nos apasiona e inspira, ayuda a
entendernos mejor.

Xl Mejorar las relaciones interpersonales

Cuando eres bueno contigo mismo, puedes pensar que eres
egoista, pero en realidad te brinda los recursos que necesitas
para ser compasivo con los demas también.
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Por lo tanto:

(@]

Tenemos la idea de que el autocuido es algo en el que tenemos que gastar dinero, pero no, la
definicion inherente de autocuidado significa detenerse, reconocer nuestras necesidades y
hacer algo por nosotros mismos que nos beneficie.

El autocuidado es un habito y una cultura de por vida y, esto hay que tenerlo en cuenta, es
diferente y Unico para cada persona.

Tu plan de autocuidado debe adaptarse a tus necesidades. No tienes que abordar todo de una
vez.

Identifica un pequefio paso que puedas tomar para comenzar a cuidarte mejor.

Luego, programa tiempo para enfocarte en tus necesidades. Incluso cuando sientas que no
tienes tiempo para hacer algo mas, haz del cuidado personal una prioridad.

Cuando te preocupas por todos los aspectos de ti mismo, descubriras que puedes operar de
manera mas efectiva y eficiente
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ANEXO 36

El autocuidado es el conjunto de acciones que se toman
para proporcionarnos salud mental, fisica y emocional.

La forma en que te cuidas a ti mismo, no es la misma forma
en la que otra persona se cuida.

MNo es solo algo que nos obliguemos a hacer o algo que
disfrutemos. Tiene mucho de ambos, porque a veces
debemos priorizar y ese es el mayor de los retos. Pero,
sin lugar a dudas, es algo que nos recarga en lugar de
quitarnos, tampoco es ser egoista.

L °@°
iniciay auvutYocuido

- Autocuidado Emocional

- Autocuidado fisico

- Autocuidado
intelectual

« Toma conciencia de
tus actos
e Tu salud es tu

responsabilidad - Autocuidado espiritual
e Aprende a pedir - Autocuidado social
ayuda

- @ _ ~ -
Beneficios del Para gnco!f\j—ra.f
auvuYocuido motrivacidn

A weces necesitamos un
momento para estar
quietos y reflexionar, otras
wveces necesitamos

- Mejorar la
productividad

« Mejora el amor propio

- Conocerme mejor

mowvernos, estar con

= Mejorar las relaciones familiares y amigos o

interpersonales @jercitarnos-

Tenemos la idea de que el autocuidado es
algo en el que tenemos que gastar dinero,
pero no, la definicidon inherente de
autocuidado significa detenerse,
reconocer nuestras necesidades v hacer
algo por nosotros mismos que nos
beneficie.
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Escala de evaluacion de autocuido
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Objetivo: hacer un auto-chequeo sobre diversas acciones 0 medidas que en lo individual realizamos y que
algunas de ellas contribuyen o son parte del auto-cuido y otras que son parte del descuido personal frente a

nuestra propia salud y bienestar personal.

Indicacion: Marque con una X una de las tres alternativas de la derecha que considere que refleja su forma de actuar
y practicar el auto-cuido personal. Sea sincero consigo mismo/a; le ayudara a vivir mejor.

ACCION O MEDIDA DE AUTO-CUIDO
Area: Actividad fisica y deportes

1. Hago ejercicio durante 30 minutos, regularmente de 2 a 3 veces por
semana (aerébicos, gimnasia, pesas u otro).

2. Camino por lo menos de 1 a 2 Km diarios

3. Practico algun deporte por lo menos 1 vez quincenalmente (futbol,
natacion, basquetbol, ciclismo u otro)

Area: Alimentacion saludable y nutritiva
4. Consumo alimentos como verduras, frutas, carnes blancas y semillas,
de preferencia.

5. Evito el consumo de pupusas, fritada, pizza, hamburguesas, pan blanco
por lo menos 3 veces por semana.

6. Tomo mis alimentos despacio y mastico por lo menos 14 veces cada
bocado.

7. Reposo por lo menos 15 minutos luego de consumir los alimentos.
8. Al levantarme tomo de 1 a 2 vasos de agua
9. Tomo por lo menos 2 litros de agua por dia.

Area: Consulta médica y uso y control de medicamentos
10. Tomo precauciones y me cuido para no enfermarme con frecuencia

11. Regularmente visito al médico 1 o 2 veces al afio

12. Sigo indicaciones, recetas y tomo los medicamentos sugeridos en las
consultas

13. Sigo las dietas y el descanso sugerido cuando estoy enfermo/a

Area: Autocuidado de la salud: control de riesgos, habitos inadecuados
14. Me bafio diariamente

Si No A veces
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Evito bafiarme con agua muy caliente o muy fria
Utilizo paste y jabdn suaves para no maltratar mi piel.

Después del bafio seco mi cuerpo suavemente con una toalla, sin dejar
zonas hiimedas, para evitar micosis (hongos)

Evaclo o hago mis necesidades por lo menos 1 o 2 veces al dia

Utilizo hilo dental y me cepillo 3 veces diarios después de tomar los
alimentos

Evito tomar sodas o bebida carbonatadas en el dia
Evito tomar méas de 1 taza de café diariamente
Evito el fumar cigarrillos u otro adictivo

Evito tomar cervezas, bebidas embriagantes, u otra droga los fines de
semana para relajarme

Area: Descanso y suefio:

24.

25.

26.

27.

28.

Duermo regularmente de 7 a 8 horas diarias.
Relajo mi cuerpo y mi mente antes de acostarme

Evito el consumo de café o té negro, sobre todo en la tarde o en la
noche

Evito tomar psicofarmacos para poder dormir y aliviar el estrés

Respiro aire fresco durante todas las mafianas, haciendo por o menos
unas 20 respiraciones profundas.

Area: Cuidado de la piel y ojos

29.

30.

31.

32.

Cuido mi piel utilizando cremas hidratantes y contra los rayos del sol
Utilizo jabones suaves para limpiar mi cuerpo al bafiarme
Evito exponerme al sol por mucho tiempo,

Utilizo gotas para humedecer y limpiar mis ojos regularmente

Area: Recreacion y diversion

33.

34.

Asisto y disfruto ir al cine, a excursiones, a fiestas, 0 eventos para
divertirme

Promuevo y participd de cumpleafios y celebraciones con mi familia,
amigos y comparfieros/as de trabajo
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35. Usualmente me rio cuando cuentan chistes, cuando me divierto y
también me rio de mi mismo/a

Area: Salud psicolégica

36. Establezco relaciones armonicas con compafieros/as de trabajo,
amigos/as y familiares

37. Trato de mantener mi estado de animo estable, tranquilo y de alguna
manera optimista

38. Evito los conflictos y los malentendidos con las personas
innecesariamente

39. Evito darle importancia a las ideas 0 pensamientos que me provoguen
malestar 0 emociones negativas

40. Cuando trabajo, procuro distraerme o tomar descansos breves de 5
minutos por c/hora de trabajo

41. Prefiero escuchar cuando interacciono con amigos/as, comparieros/as
de trabajo y personas interesantes

42. Trato de ser autbnomo, decidido/a y flexible frente a las decisiones que
tomo en la vida

TOTAL DE PUNTAJES

Enlace para realizar la escala en linea:

https://docs.qooqle.com/forms/d/e/1FAIpQLSchKzB0ZMzVFVOOQOLUBpPSJ) YzyvB04USABBKG6
qurodCcybZjxA/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSchKzB0ZMzVFv9QLUBpSJ_YzyvB04U5ABBK6qurodCcybZjxA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSchKzB0ZMzVFv9QLUBpSJ_YzyvB04U5ABBK6qurodCcybZjxA/viewform?usp=sf_link

COMPROMISO DE AUTOCUIDO
¢QUE CAMBIOS REALIZARE?

ANEXO 38
_l 1

Actividades de ocio

Regulacion emocional

El autocuidado es asumir un estilo de vida
saludable en beneficio de uno mismo.

Pequenos ajustes en...

I_ 1

.
I/
=

B _I T

Actividad fisica y deporte

pueden ayudarnos a gestionar mejor las emocionas y lograr una
Salud mental optima,
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ANEXO 41

Psicoeducacion de proyecto de vida

¢ Qué es un proyecto de vida?

Un proyecto de vida es unplan personal a largo o ﬁ
mediano plazo que se piensa seguir a lo largo de los afios. Se

disefia con el fin de cumplir determinados objetivos o metas

concretas y se basa en gustos personales, necesidades, valores o

habilidades que pueden coincidir 0 no con las expectativas que
el entorno depositod sobre nosotros. Un proyecto de vida es una
labor en construccion permanente que sigue cierta continuidad, pero adaptada a la situacion de cada

momento.

El proyecto de vida es “un plan que una persona se traza para conseguir objetivos en la
vida, es un camino para alcanzar metas. Le da coherencia a la existencia y marca un estilo en el

actuar, en las relaciones, en el modo de ver los acontecimientos”

Las personas que elaboran su proyecto de vida utilizan sus experiencias, sus posibilidades
y las alternativas concretas que le ofrece el ambiente y la forma en que se desarrolla su vida. Todo
proyecto (pequefio o0 grande) permite sentirse competente y se convierte asi en un factor protector

de muchos problemas

Los proyectos de vida movilizan la accion y la posicionan en una direccion particular

basada en metas significativas, integrando los valores con las legitimas aspiraciones personales.

Justamente por eso, desarrollar y aplicar un plan de vida es interesante: nos permite encontrar un
proyecto con el que casi siempre nos podemos identificar a pesar de que todo a nuestro alrededor

vaya cambiando con el tiempo.

Por supuesto, a veces aparecen momentos de crisis en los que un plan de vida deja de tener
sentido. Pero estos periodos de incertidumbre no tienen por qué invalidar la idea en si de tener

objetivos y estrategias para acercarnos a ellos; simplemente nos exige crear un nuevo plan de vida.


https://concepto.de/objetivo/
https://concepto.de/meta/
https://concepto.de/que-es-un-valor-y-cuales-son-los-valores/
https://concepto.de/habilidad-2/
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¢ Qué debemos tomar en cuenta para disefiar el proyecto de vida?

Hay cinco elementos fundamentales para el disefio de un proyecto de vida, cuyo analisis
debe elaborarse en paralelo: realidad, necesidades, objetivos, valores y aplicacion. Todos ellos

estan interconectados, y no deben entenderse como realidades independientes.

1. ¢ Cual es mi realidad en estos momentos?

Aungue las coordenadas del proyecto de vida puedan sugerir que se ubica en algin punto
del futuro, lo cierto es que deben sostenerse en la realidad del presente tal y como es. Esta realidad
es el cimiento a partir del cual deben considerarse todas sus dimensiones béasicas. De lo contrario,
podemos perdernos ante la incompatibilidad entre aquello que deseamos conseguir y el marco

objetivo en el que nos encontramos.

Una de las caracteristicas de la vida es que esta sometida a cambios incesantes, a veces
impredecibles, por lo que no es logico pensar que un plan de accion podra aplicarse siempre del
mismo modo en el que fue originalmente concebido. Los recursos fisicos, las personas que nos
acompafian e incluso lo que somos en nuestro fuero interno, estan sujetos al fluir perenne en el que

se mecen todas las cosas. EI cambio es, pues, la Unica constante.

2. ¢ Cudles son mis necesidades?

La identificacion de las propias necesidades es un proceso dificil, porque con frecuencia
hemos llegado a confundirlas con lo que en realidad son deseos. Aungue pudiera parecer que la
diferencia entre unas y otras es solo una cuestién gramatical, el incumplimiento de cada una de
ellas supone consecuencias diferentes: si no se satisface una necesidad caemos en la desesperacion,
mientras que si se impide un deseo la emocion resultara mas facilmente gestionable (fastidio, por

ejemplo).


https://psicologiaymente.com/psicologia/piramide-de-maslow
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4. ¢Cuales son mis objetivos?

Un objetivo es una meta que consideramos importante en lo personal, segun la situacion
actual y las necesidades percibidas. Es comun que los objetivos no se definan de una forma precisa,
por lo que se proyectan resultados deseables, pero se desconocen las acciones que facilitaran su
logro (o las herramientas de las que habréa de proveerse). Identificar con claridad qué queremos

conseguir es el primer paso para actuar congruentemente con ello.

4. ;Cudles son mis valores?

Los valores constituyen el posicionamiento que la persona asume sobre aspectos clave para
su vida, y cuyo peso es muy superior al que puede atribuirse a la opinidn. Los valores se imbrican
en multiples areas de lo cotidiano, y son uno de los motivos mas elementales por los que las
personas asumen un compromiso sélido y duradero. Asi, un anélisis de nuestras convicciones mas
profundas permitira esbozar un plan de vida que sea coherente con ellas, lo que reportara un sentido

de congruencia.

5. ¢Como puedo proceder?

En el momento en el que se clarifican todos los pasos precedentes, la persona esta en mejor
disposicion de elaborar un plan de vida adecuado, el cual debe reunir las siguientes caracteristicas
fundamentales: ser respetuoso con el estado actual de las cosas, cubrir las verdaderas necesidades,
estar compuesto de logros asequibles y coincidir con nuestros valores. Con todo ello, estaremos

dispuestos no solo a disefiarlo, sino también a ponerlo en marcha.

Por dltimo, es también importante aprender a renunciar. La vida estd sujeta a encuentros,
reencuentros y pérdidas; y todas ella deben ser integradas en el pentagrama sobre el que discurre.
Renunciar a aquello que nos duele, o que nos impide avanzar, puede ser tan dificil como encontrar

lo que nos hace felices.
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¢ Cudl es la importancia del proyecto de vida?

e Por qué tener un proyecto de vida nos brinda bienestar emocional y salud mental

Nos ayuda a visualizar el futuro.

e Tener un plan de vida ayuda con la toma de decisiones,
cuando una persona sabe con claridad hacia donde dirigir su
vida, seguramente tomara mejores decisiones en la misma.
e Hacer un plan de vida, fortalece nuestro autoconocimiento
y amor propio,
e Un plan de vida, nos encamina a definirnos por nuestras
habilidades y talentos.
e Eltener un plan de vida disminuye el estrés y la ansiedad.
Y si lo piensas pueden existir muchas razones mas, de por qué hacer un proyecto de vida tiene tanta

importancia para nuestro desarrollo personal y nuestro bienestar emocional y mental.



https://www.hakunamatata.com.co/blog-hakuna-matata/psicologia/amor-propio/
https://www.hakunamatata.com.co/blog-hakuna-matata/recomendaciones-manejo-emociones/
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ANEXO 42

JORNADA 10 /\::\

PROYECTO DE -
VIDA =k

Un proyecto de vida es un plan personal a largo o medianco
plazo que se piensa seguir a lo largo de los afios. Se disefa
con el fin de cumplir determinados objetivos o metas
concretas y se basa en gustos personales, necesidades,
valores o habilidades que pueden coincidir o no con Las
expectativas que el entorno depositd sobre nosotros.

Por supuesto, a veces aparecen momentos de crisis en los
que un plan de wvida deja de tener sentido. Pero estos
periodos de incertidumbre no tienen por queé inwvalidar Lla
idea en si de tener objetivos y estrategias para acercarnos a
ellos; simplemente nos exige crear un nuevo plan de vida.

OWVE DEBEMOS TOMAR EN cvENTA
PARA €REAR UN PROYECTO DE VIDA

e ;Cual es mi realidad en estos momentos?

= ;Cudales son mis necesidades? 2
- ;Cuales son mis objetivos?

= Cudles son mis valores?

= ;CoOomo puedo proceder?

/\/\

ECUVAL ES LA IMPORATANCYTA
DE PROYECTO DE VIDAZ

1. Por que tener un proyecto de wvida nos
brinda bienestar emocional v salud mental.

2. Nos ayuda a visvalizar el futuro.

3.Tener un plan de wvida ayuda con La toma
de decisiones, cuando una persona sabe
con claridad hacia ddnde dirigir su wvida,
seguramente tomara mejores decisiones en
La misma.

4. Hacer un plan de vida, fortalece nuestro
avtoconocimiento yv amor propio,

5.Un plan de vida, nos encamina a definirnos
por nuestras habilidades y talentos.

S6.EL tener un plan de wvida disminuye el

estreés vy la ansiedad. /
Una de las caracteristicas de la vida es que esta /
sometida a cambios incesantes, a veces

: : = {
impredecibles, por lo que no es Lldgico pensar que
un plan de accidn podra aplicarse siempre del \_/
mismo modo en el que fue originalmente

concebido.EL cambio es, pues, La Unica constante.
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PROYECTO DE VIDA

Areas

Obijetivo

Personas Claves

Metas

Estrategias

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo Plazo

Cuando

Como

Donde
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ANEXO 45

Psicoeducacion de aceptacion

La vida es un viaje que hay que transitar con un equipaje ligero. Cuanto menos peso cargues mas

ligero avanzarés. Sin rencores, sin pesares, sin miedos o actitudes limitantes.

Cuando aprendemos a aceptar lo que hay, algo que deja de resistirse y de luchar contra la vida.

Esta es una de las puertas de salida del sufrimiento en el que a menudo nos vemos enredados.

Quizas no sea nuevo el hecho de que la aceptacion es condicion para encontrar cierta paz ante
aquellas circunstancias de la vida que no

podemos controlar, que son la mayoria.
¢ Qué es la aceptacion?

Es establecer una relacion positiva con lo real.
Ver lo que es y convivir y crecer con ello. La
aceptacion es sensatez amorosa que distingue
lo que me gustaria, por ser yo y mi
circunstancia, es realidad que me integra y

acepta.

Carl Rogers, ha establecido que la aceptacion

es como una de las tres condiciones necesarias

para la relacion de ayuda. En esta linea, la aceptacion genera empatia y seguridad hacia uno mismo
y los demas. Aceptar es simplemente establecer una justa relacion que, entre otras opciones, puede
elegir la cercania o la distancia como mal menor. Aceptar es construir sobre la realidad que

conozco, que tengo.

La aceptacion discrepa del término conformarse o resignarse que produce en nosotros sentimientos

de estancamiento y emociones negativas que invaden nuestras ideas y nos consumen.


https://lamenteesmaravillosa.com/creencias-limitantes/
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La aceptacion de la pérdida en el duelo

La aceptacion significa ver y asimilar las cosas tal y como son en el presente. Mas concretamente,
la aceptacion en el duelo tiene que ver con reconocer la realidad tal cual es ahora. Es una actitud

que viene de la voluntad de ver lo que es, y de vivir y estar presente en el momento en el que nos

encontramos.

La aceptacion no implica que nos tenga que gustar esta realidad o que estemos satisfechos con

ella. Tampoco significa que contemplemos pasivamente lo sucedido y nos resignemos a ello, sino

que es un proceso activo, de adaptacion, que consiste en encontrar un nuevo lugar en esta nueva
realidad en el que sentirnos bien tras el fallecimiento de un ser querido. Implica estar presente en

la vida tal cual es ahora.
La resignacion en el duelo

Por el contrario, la resignacion en el duelo tiene mas que ver con aguantar, con una sensacion de
indefension frente a lo que ha ocurrido. También implica crear una distancia con la vida, con los

demas, limitarse a sobrevivir a lo que ha ocurrido y a la realidad de la vida actual.

Es evidente lo costoso que es este proceso y que, por supuesto, requiere del trabajo y de la intencion

del doliente. Por lo tanto, va a requerir tiempo para que estos procesos puedan desarrollarse.

Los obstaculos en la aceptacion de la pérdida

El principal obstaculo para la aceptacion es negar la
A realidad. La negacién puede manifestarse de muchas maneras y a

3

muchos niveles: desde la actitud de no guerer atender ni adaptarse

\

==
- g

a la realidad y aislarse del mundo y de la vida, hasta procesos de
pensamiento donde entran en juego los “Y si” y la basqueda de
finales alternativos, como si se negociara con lo ocurrido. Este
Gltimo mecanismo interfiere con la actitud de aceptar la realidad tal

como es Yy dificulta el proceso.



http://blog.fundacionmlc.org/doliente-no-quiere-ayuda/
http://blog.fundacionmlc.org/se-instala-culpa/
https://www.fundacionmlc.org/los-limites-de-la-terapia-de-duelo/
http://blog.fundacionmlc.org/doliente-no-quiere-ayuda/
http://blog.fundacionmlc.org/doliente-no-quiere-ayuda/
http://blog.fundacionmlc.org/el-duelo-causado-por-una-muerte-traumatica/
http://blog.fundacionmlc.org/el-duelo-causado-por-una-muerte-traumatica/
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Aceptar la realidad de la pérdida

Por muy esperada que sea, toda muerte

conlleva una sensacion de irrealidad. Esta tarea

consiste en asimilar completamente lo que
implica la muerte, tanto a nivel racional (sé que
la persona ha muerto y no va a volver) como
emocional (s¢ que ha muerto y o
acepto). Tiene que ver con darse cuenta de que
la persona estd muerta y no va a volver,

con aceptar que eso es asi. La aceptacion

consiste en asumir que la realidad es la que es.
No quiere decir que nos guste o0 que estemos de

acuerdo.

Evitar esta tarea no protege del dolor que

supone vivir _sin el fallecido. Aceptar que el

fallecido ya no va a volver es una idea

dolorosa, a veces casi tan grande que parece

gue no nos entra en la cabeza, pero permanecer

a la espera de una vuelta que no se va a producir es, si cabe, una idea aun mas angustiosa.
Pasos para lograr la aceptacion:

1. Identificar el problema: es una herramienta que nos ayudard a conocer aquello que nos
estd sucediendo, qué nos altera, nos estresa y puede apoyarnos en que cometamos los

mismos errores.

2. Crecimiento: nadie que desee cambiar puede hacerlo solo y debemos estar dispuestos a

aceptar ayuda que otras personas pueden ofrecerte.

3. Aceptar mas que esperar: se refiere a vivir en el presente no estar viviendo en el futuro o
el pasado. No puedo ser feliz ni creer en mi mismo si estoy siempre esperando a que ocurran
determinadas circunstancias, por ejemplo, seré feliz cuando tenga la persona amada y el

trabajo mejor pagado.


http://blog.fundacionmlc.org/superar-el-duelo-vacio-perdida/
http://blog.fundacionmlc.org/aceptacion-y-resignacion/
http://blog.fundacionmlc.org/superar-el-duelo-vacio-perdida/
http://blog.fundacionmlc.org/muerte-nos-parece-injusta/
http://blog.fundacionmlc.org/muerte-nos-parece-injusta/
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4. Para poder estar bien conmigo mismo, tengo que aprender a estar solo y sentirme
como si estuviera acompafiado: hoy dia nos pasamos la vida huyendo de la soledad y del

silencio.

5. So6lo cuando sé quién soy puedo aceptarme tal y como soy y puedo apoyarme en mis

puntos fuertes para superarme: la pregunta de ¢y t como te describirias

6. Cuando sé quien soy puedo enfrentarme a mis miedos, resolver mis problemas, buscar
alternativas y no hundirme en los fracasos, porque sé cuéles son mis fortalezas y cuéles son
mis limites y al asumirlos soy capaz de luchar ante cosas que antes podian parecer

impensables.
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JORNADA 11

ACEPTACION

La vida es un wviaje gue hay gue transifar con un eguipaje ligero

Cuando aprendemos a aceptar lo gue hay, algo que
deja de resistirse v de luchar contra la wvida. Esta es unmna
de las puertas de salida del sufrimiiento en el que O
menudo Nos vermos enredados.

Duizds No sea Nnuevo el hhecho de qQue la aceptacidn es
condicionNn para encontrar cierta paz ante aqquellas
circunstancias de |la vida que Nno podaemos controlar.,
gQue son la maayoria.

S=2|_ueSe es la
caceptacion?

Es establecer unmna relacicon positiva con lo real. Wer
o que es w conviwvir v crecer con ellao. La
acepiacidon es sensatez amorosa gue distingu e 1o
que Mme gustaria., por ser wo w mi circunstancia. es
realidad que me integra v acepta.

La aceptacion discrepa del termino conformarse o resignarse gue produce en
Nnosotros sentimientos de estancamiento v emociones negativas que imnvaden
Nnuestras ideas v Mos CoOnsSuUrmen.

LA RESIGMNACION
EMN EL DUELO

La resignmnacidconmn en el duelo tiene mas gue wvwer con
aguantar.implica crear una distancia con la vida, con los
demadas., limitarse a sobrewvivir a lo gue ha ocurrido v a la
realidad de la vida actual.
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Lo aceptacidn significa wver v asimilar las cosas tal v como somn 2@n <l
presente. Mdas concrefamente. la aceptacidcon en el duelo tiene que wver
con reconocer la realidad tal cual es ahora.
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ANEXO 49
NOMBRE:

ESCUCHA CONSCIENTE

SITUACION:

SENSACION EXPERIMENTADA:

SITUACION:

SENSACION EXPERIMENTADA

SITUACION:

SENSACION EXPERIMEMTADA:

SITUACION:

SENSACION EXPERIMENTADA:




ANEXO 50
Inventario de Duelo Complicado
Nombre:
Sexo:M __ F Edad:

Parentesco de la persona fallecida:
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Indicaciones: El siguiente cuestionario tiene como propdsito evaluar algunas de las reacciones que
en el presente usted experimenta en relacion con el fallecimiento de un ser querido. Por favor, para
cada afirmacién de la siguiente tabla marque con una equis (X) la opcién que mas se adapte a su

experiencia.

Sintomas.

Pienso tanto en la persona que ha fallecido que me
resulta dificil hacer las cosas como las hacia
normalmente

Los recuerdos de la persona que muridé me
agobian

Siento que no puedo aceptar la muerte de la
persona fallecida.

Anhelo a la persona que murié

Me siento atraido/a por los lugares y las cosas
relacionadas con la persona fallecida

No puedo evitar sentirme enfadado/a con su
muerte

No puedo creer que haya sucedido

Me siento aturdido por lo sucedido

Desde que él/ella murié me resulta dificil confiar
en la gente

Desde que él/ella murié siento como si hubiera
perdido la capacidad de preocuparme por la gente
Desde que él/ella murié me siento distante de las
personas que me preocupaban

Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde
que él/ella fallecié

Siento dolores en la misma zona del cuerpo que le
dolia a la persona que murid.

Nunca

Raras
VECEeS

Algunas
Vveces

A
menudo

Siempre
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Tengo alguno de los sintomas que sufria la
persona que murié

Me desvio de mi camino para evitar los lugares
que me recuerdan a la persona que murié

Siento que la vida esta vacia sin la persona que
murio.

Escucho la voz de la persona fallecida
hablandome

Veo a la persona que murid de pie delante de mi
Siento que es injusto que yo viva mientras que
él/ella ha muerto

Siento amargura por la muerte de esa persona.
Siento envidia de otras personas que no han
perdido a nadie cercano

Enlace para realizar el cuestionario en linea:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSchG1zdoxVIAjjulQokvhAYGvS9AQThDvKoW4

VXHGAY VP6h9Q/viewform?usp=sf_link
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ANEXO 51

Cuestionario de prevencion de recaidas.

Nombre:

Indicaciones: Responde las siguientes interrogantes de acuerdo a los conocimientos adquiridos en
el desarrollo del programa.

¢Qué técnica psicoldgica pondrias en practica para enfrentar emociones desagradables?

¢Cudl es la técnica que mas beneficios te ha dejado?

¢Consideras que el programa te ha dejado beneficios? Menciona algunos de los
cambios:

¢Cuales son las técnicas que mas pones en practica?

¢Qué cambios han notado tus familiares 0 amigos a partir de tu participacion en el
programa psicoeducativo?

¢Cdmo reconocerias que una persona esta experimentando complicaciones en el proceso
de duelo?
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ANEXO 52

Encuesta de valoracion del programa

Indicaciones: valore del 1 al 5 su grado de conformidad con las siguientes cuestiones siendo 5
totalmente de acuerdo y 1 totalmente en desacuerdo.

Interrogantes. Totalmente En Indiferente De Totalmente
en desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

1. Elprograma me ha parecido
interesante en general

2. Estoy satisfecho con lo
aprendido

3. Considero que los temas
tratados son los adecuados

4. EIl tiempo asignado para
cada sesion me parece
adecuado

5. Los materiales y métodos
empleados me parecen
apropiados

6. . Considero util este
programa para hablar con
mi familia sobre la muerte y
la pérdida

7. . He adquirido
conocimientos teoricos para
hablar del duelo

8. He adquirido conocimientos
practicos para actuar si mi
familia sufre un proceso de
duelo

9. Creo que este programa
tiene que mejorar
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