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Resumen
Los efectos psicosociales en el proceso de duelo son el objeto de estudio de la
investigacion, debido a que las caracteristicas del contexto en el cual se presentaba el
duelo fueron diferentes a causa del COVID-19. El proceso del duelo es adaptativo y
emocional, no es una experiencia generalizada, cada persona logra vivenciarlo de
forma distinta, la elaboracion del mismo esta influenciado por factores propios de la
persona, asi como de la dimension social, es decir, su entorno, su contexto, la edad
cronoldgica, etc. Debido a esta crisis mundial de salud, las muertes incrementaron de
forma gradual y escandalosa, provocando fallecimientos que van acompafados de
dolor, pero con mucha diferencia de un duelo en condiciones normales. El duelo esta
influenciado por teorias que conforman un conjunto de conocimientos, saberes,
pensamientos, ideas alrededor de la muerte y el motivo de su afectacion en las
personas. El modelo cognitivo es uno de los més utilizado en los procesos
psicoterapéuticos ya que brinda al terapeuta pautas especificas para el tratamiento.
Las bondades del constructivismo, que se permite tener dentro del proceso
terapéutico, asi mismo brinda un papel activo a la persona, en este caso al doliente
para que pueda ser promotor de su cambio en el proceso de duelo. Dentro de la
escuela humanista, la terapia Gestalt aporta en relacion al duelo que, esta experiencia

es algo que se ha vivido con anterioridad.

Palabras clave: duelo, modelo cognitivo, constructivismo, escuela humanista,

terapia Gestalt.
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Introduccioén

A causa de la crisis de salud mundial originada por la enfermedad por
coronavirus, COVID-19 han existido una gran cantidad de personas que se han
contagiado y se siguen contagiando, presentando sintomas desde leves a graves, pero

mas significativo ha sido la cantidad de decesos debido al virus.

El elevado numero de muertes debido al COVID-19 ha marcado un precedente
en la historia, pero especialmente a los familiares de los fallecidos, razén por la que el
enfoque a esta poblacion ha sido clave para disefiar una propuesta de atencion
psicolégica con la finalidad de brindar asistencia a las necesidades emocionales,
conductuales, cognitivas y sociales desarrolladas después de la perdida.

Es esencial, atender el proceso de duelo que eminentemente aparecio en cada
uno de los familiares, parejas, amigos, entre otras, considerando que tiene algunas
particularidades importantes por las medidas de bioseguridad y las distintas
implicaciones que surgieron a partir de la pandemia, por lo que se observo la necesidad
y se convirtié en objeto de estudio de la investigacion, por ello, el presente trabajo de

grado presenta los siguientes apartados que se desglosan para su mayor claridad.

Los apartados de un planteamiento de la problematica actual del COVID-19 y
su relacion con el duelo en donde se encuentra una descripcién breve de las causas y
sintomas; la justificacion del problema; los objetivos que guian la propuesta por medio
de un objetivo general y objetivos especificos. Asi mismo, la fundamentacion teérica
gue le da sustento al proceso de duelo, teorias psicologicas, asi como sus posibles
estrategias de afrontamiento; los contenidos a desarrollar en propuesta de intervencion

ante la pérdida.

Ademas, la descripcibn metodoldgica que incluye el tipo de estudio, la
poblacion, muestra, delimitacion, los instrumentos de recoleccion de datos y
procedimiento metodologico. La poblacion que podria beneficiarse del desarrollo de la
propuesta, una descripcion de la ubicacion geogréafica de donde se recogio la

informacion para conocer mejor la situacién problematica y disefio de la propuesta.
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La parte principal del trabajo, es el apartado de planes operativos en donde se
detalla las generalidades y caracteristicas de la propuesta, se incluyen el modelo
propuesto, niumero de sesiones, el area a intervenir y el objetivo general de la sesion.
En el cuadro se detalla, la actividad o técnica principal, el objetivo especifico, el
procedimiento metodoldgico a desarrollar, los recursos a utilizar y el tiempo necesario

para su aplicacion.

Posteriormente, se encuentra las fuentes o referencia bibliografica que indica el
sustento de la informacion, ideas, técnicas, entre otras. Finalmente, se colocan los
anexos como informacion adicional que fue utilizada para la realizaciéon de la
propuesta, algunos de ellos son: instrumentos, rubricas, cartas de expertos,
presentacion de los datos obtenidos de los instrumentos y cartas de validacion de la

propuesta de intervencion, entre otras.



16

l. Planteamiento Del Problema

Los seres humanos, como todos los seres vivos en este planeta, cumplen con
un tiempo de vida establecido y que es en partes variable. Como mencionan Ruiz y
Uribe (2002) el envejecimiento como proceso de diferenciacién progresiva, el cual
comienza con la vida y termina con la muerte, es una realidad caracteristica de todas
las formas de vida multicelular y, por supuesto, de la vida de todos los seres humanos.
Sin embargo, este periodo no se queda en la mera existencia y desaparicion, sino que
también conlleva situaciones a las cuales se debe adaptar el ser humano, tanto al

momento del nacimiento como al de la muerte.

Sobre todo, este ultimo genera muchos conflictos, lo cierto es que dichos
conflictos no se presentan en la persona que fallece, sino en aquellos que convivieron
con €l o ella'y ya no le verdn mas. A partir de esta situacion comienzan a producirse
ciertas situaciones que alteran el curso normal en la vida de las personas, esto se le
denomina proceso de duelo o duelo. Es definido como: "La pérdida de un familiar y/o
un ser querido con sus consecuencias psico-afectivas, sus manifestaciones exteriores
y rituales y el proceso psicolégico evolutivo consecutivo a la pérdida." (Borgeois, 1996,

como se cit6é en Vargas, 2003)

Los efectos psicosociales en el proceso de duelo son el objeto de estudio de la
investigacion, debido a que las caracteristicas del contexto donde se desarrollaba el
duelo fueron diferentes a causa del COVID-19, lo que provoco un impacto al momento
de la pérdida que sigue incidiendo en todas las areas de las vidas de las personas,
desde lo personal hasta lo social, sobre todo en cuanto a las emociones, los
pensamientos, el comportamiento, las relaciones, lo somético, entre otras,
condicionado por la pandemiay el desequilibrio que trajo a nivel mundial y, por lo tanto,

a El Salvador, mayormente a las familias que atravesaron ese proceso de duelo.

Durante este proceso las personas pueden llegar a experimentar diferentes
emociones y sentimientos que dirigen la manera en que se sentira la persona,
acompafnado a los factores externos que pueden facilitar o dificultar el desarrollo del

duelo, manteniendo el control de la situacion o perdiéndolo definitivamente.
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La tristeza es de las primeras emociones que aparecen, las personas pierden
el deseo de realizar cualquier actividad como consecuencia de la pérdida de un ser
querido para la persona, y basado en la idea que no se podra recuperar nunca y que,
sin esa persona, la vida ya no volvera a ser la misma. El miedo se incrementa en las
personas, si han perdido un familiar, pueden tornarse hipervigilantes?! con el resto de
la familia por miedo a quedarse solo.

Para algunas personas se hace imposible el contener el llanto, desde el
momento en el cual fallece la persona, hasta meses e incluso afios luego de ese hecho,
lo cual representa un problema para esas personas. A esto se suman las alteraciones
del suefio, teniendo dificultades para conciliar el suefio o para mantenerlo, es decir,
tener insomnio o despertarse repetidamente durante la madrugada, muchas veces

presentando ganas desbordantes de romper en llanto.

Asi mismo, los habitos alimenticios también se ven alterados, dejando de comer
por periodos de tiempo que pueden ir desde unas horas hasta un par de dias, lo que
afecta de manera directa a la salud fisica de la persona, consumiendo sus reservas de

emergias y minimizando sus actividades diarias.

El enojo suele presentarse durante el duelo, tanto como una etapa propia del
proceso, como un sintoma del mismo. Los ataques de ira desgastan las redes de
apoyo que pueda tener la persona, sobre todo cuando se convive diariamente con la
persona a la cual se culpa de la pérdida que se ha tenido, llegando incluso a preferir

aislarse de las personas antes que tratar la situacion.

Como medida extrema, algunas personas comienzan a comportarse de
maneras bastante erraticas, sean o no conscientes de ello, adoptando actividades
como el consumo de sustancias (licitas e ilicitas), la promiscuidad, conductas suicidas,
involucramiento en actos ilicitos como robos, narcotrafico, etc. a la vez que se vuelven
susceptibles a ser victimas de diferentes situaciones, que en un contexto cotidiano no

ocurririan.

I La hipervigilancia es un estado de mayor sensibilidad sensorial acompafiado de una exageracion en
la intensidad de conductas cuyo objetivo primordial es detectar amenazas, lo que vuelve al sujeto mas
irritable de lo normal.
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En una situacion normal, se pueden presentar estos sintomas, sobre todo los
primeros, de manera controlable, sin embargo, durante la pandemia por COVID-19?,
las medidas que se tomaron para proteger a la poblacion de los contagios, alteraron el
curso normal de un proceso de duelo, sobre todo cuando la persona fallecié a causa
del COVID-19, pues los protocolos de Bioseguridad® impedian que estas personas

pudiesen realizar los rituales que se desarrollan normalmente.

En muchos casos, las personas ingresaron a sus familiares por una enfermedad
diferente al COVID-19, pero dentro del hospital se contagiaron y esto agravé su estado
inicial. En otros casos, las personas no sabian que su familiar se habia contagiado,
por lo que, al ingresarlo al hospital, desconocian su diagndéstico y tratamiento que
recibiria. En el caso de la muerte del familiar, no podian iniciar su proceso de duelo
adecuadamente, pues sucedia de manera inesperada y las medidas de bioseguridad
les impedian poder despedirse adecuadamente, y comenzar su proceso de duelo.

A quienes si pudieron realizar los rituales, tienden a expresar el desacuerdo con
las restricciones de movilidad y el limite de grupo de personas en servicios funebres y
otros. El no poder reunirse con toda la familia ni amigos y no recibir su apoyo, la falta
de empatia de las comunidades al crear rumores alrededor del fallecimiento de los
familiares, si las causas son las que comentan o si realmente se debio al virus, etc.
Todo esto solo sumé una perspectiva negativa a la situacion que ya de por si, afectaba
a la persona o a la familia que habia perdido un ser querido.

El principal problema es que las personas no habian vivido una situacién similar,
por lo que tienen pocas herramientas de afrontamiento ante este acontecimiento.
Presentando un vacio que no puede ser llenado como se haria normalmente, no
pueden acudir fisicamente al consuelo de amigos o familiares, y sienten que los
medios digitales no son suficientes, aun cuando los utilicen como un medio de

distraccion para alejarse un poco de la situacion que se ha salido de sus manos.

Por lo tanto, si estas personas no pueden llevar a cabo de manera adecuada su

proceso de duelo, este terminara afectando su vida diaria, las emociones, sentimientos

2 Se profundizard en los siguientes capitulos
8 Se detallara en los proximos capitulos
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y sensaciones que se han presentado hasta el momento, no desaparecen de manera
espontanea, sino que deben trabajarse y emplearse herramientas que ayuden a
sobrellevar la situacion, permitiendo entenderla, aceptarla, no olvidando lo ocurrido

con su familiar, sino adaptandose sin que le afecte de manera negativa.

Solo empleando las herramientas psicologicas y realizando el proceso de duelo
de la mejor forma posible, las personas podran ver una mejoria en su situacion, lo que
les permitird poder enfrentar otros eventos que se presenten en el futuro, aunque no
sean iguales o similares, ya poseeran los conocimientos y las habilidades para poder
utilizarlas, habiendo fortalecido sus factores de proteccion personales y siendo un

apoyo para las personas que vivencien una perdida en circunstancias parecidas.
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I. Justificacion de la Propuesta

Perder algo es inherente al ser humano y su ciclo de desarrollo,
independientemente de la etapa en que se encuentre, el crecimiento de una persona
puede verse afectado ante la muerte o pérdida de un ser querido, como la pérdida de
un noviazgo, mascota, un empleo, entre otras, inclusive puede existir cierto duelo ante

cambios drasticos que involucren cierta pérdida.

La muerte es un proceso natural, sin embargo, no todos se encuentran
preparados para afrontar este hecho, aiin mas los familiares o allegados a la persona
fallecida ya que implica cambios en las etapas, ausencia, tristeza hasta el detonante
de una alteracion psicolégica como: trastorno depresivo, ansioso, de suefo, entre

otros.

El proceso del duelo es adaptativo y emocional, no es una experiencia
generalizada, cada persona logra vivenciarlo de forma distinta, la elaboracion del
mismo esta influenciado por factores propios de la persona, asi como de la dimension
social, es decir, su entorno, su contexto, la edad cronoldgica, etc. Por lo general, la
pérdida implica procesos diferentes en cuanto al pensamiento, constructos personales,
creencias segun la etapa del ser humano, no es similar el proceso de duelo de un nifio
gue de un adulto con mayor comprension de los procesos vitales. También, dependera
de las circunstancias alrededor de la muerte como la situacion actual de salud, la

muerte a raiz de una enfermedad epidémica o comorbilidad.

El fendbmeno que esta afectando a nivel mundial conocido popularmente como
Coronavirus, que ha sido causante de terminar el ciclo de vida de muchas personas
de forma inesperada y repentina, familias que se enfrentaron ante la pérdida de un
padre, madre, hermano, etc. Esta enfermedad proviene de una extensa familia de virus
gue pueden causar enfermedades respiratorias y sintomatologia como gripe, tos,

fiebre, etc.

El coronavirus surge del brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019, en
donde iniciaron medidas para evitar su propagacion y reducir la tasa de mortalidad, ya

gue este virus causa la enfermedad por COVID-19 que es capaz de producir sintomas
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graves respiratorios hasta incluso la muerte. En sus inicios, fue considera como una
epidemia, actualmente el COVID-19 es una pandemia que sigue afectando a muchos

paises.

En El Salvador, el virus ha ido progresando desde el primer paciente
confirmado, a la fecha de 31 de marzo de 2021 segun estadisticas presentadas por el
Ministerio de Salud, se han confirmado 64,875 casos con la enfermedad y ha cobrado
la vida de 1,888 salvadorefios que han fallecido debido al virus, es decir, familias que

se han observado afectadas ante la pérdida y el posible contagio de un virus.

En la Alcaldia del Municipio de Ciudad Delgado, de acuerdo al Registro de
Nacimiento y Decesos (Ver anexo 1) entre los datos que han logrado registrar de forma
oficial, se encuentra un total de 78 fallecimientos por COVID-19, en el periodo de mayo
a diciembre de 2020, solamente han registrado dichos datos de algunos de familiares
de los alrededores, posterior a dicho tiempo no hay acceso a la informacioén reciente

debido a cambios en el Gobierno Municipal.

Debido a esta crisis mundial de salud, las muertes incrementaron de forma
gradual y escandalosa, provocando fallecimientos que van acompafiados de dolor,
pero con mucha diferencia de un duelo en condiciones normales, en esta ocasion los
familiares o allegados vieron interrumpido la elaboracion de los rituales de despida
comunes, cambiaron drasticamente dado que naturalmente como medida de
prevencion ante el inminente contagio se establecieron lineamientos técnicos
especiales para el manejo y disposicion final del fallecido infectado de COVID-19
MINSAL* (2020), (Ver anexo 2), por otra parte, el cumplimiento de la cuarentena que
impedian el acompafiamiento de las redes de apoyo, impidiendo cualquier tipo de
socializacion, solamente se permitia lo minimo posible, dejando una necesidad de

acompafiamiento y apoyo a la elaboracion del mismo.

En comparacion al estadistico del pais con otros paises, ha causado mayor
impacto en cuanto a los registros de casos fallecidos, de manera analoga ha

conllevado un impacto a nivel fisioldgico, psicoldgico y social, en distintas areas como

4 El Ministerio de Salud de El Salvador es una institucién estatal que tiene como objetivo principal coordinar y
proveer la atencién de la salud de los salvadorefios.
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la familiar, laboral, econémica e incluso escolar. Todas requieren una atencién
igualmente importante y simultdnea al manejo de la pandemia, por tanto, la propuesta
se centra en un tema de trascendencia actual debido a que una pandemia por si sola

logra generar efectos o cambios drasticos en la mayor parte de la poblacion.

Por tanto, la naturaleza del trabajo es la elaboracién de una propuesta de
intervencion basada en estudios previos similares, teorias y autores relacionados con
el duelo, lo que permitira abordar la problematica del proceso del duelo durante una
emergencia de salud a nivel mundial, permitiendo la comparacién de los
planteamientos teoricos y la profundizacion en cuanto a la intervencién de creencias,
comportamiento, constructos personales, sentimientos que le facilite el desarrollo
adecuado de un duelo que tiende a ser complicado o patoldgico, ya que no se
desarrolla de la forma usual, sino que este se ve interrumpido por las medidas de
bioseguridad que restringen la despida de un cuerpo, asi como las redes de apoyo

cercanas debido al distanciamiento social.

Encaminada a abordar sobre los efectos psicosociales relacionados al proceso
de duelo ante la pérdida de un familiar debido al COVID-19, es decir, aquellos factores
internos y externos, conocidos como predictores para llevar acabo el duelo. Brindara
la oportunidad de conocer una perspectiva novedosa, impactante y trascendental en
la historia, puesto que el duelo tiene otro contexto, los sujetos o fallecidos poseen una
epidemia en comun, una enfermedad inesperada, esta realidad que separo familias,

pareja padre e hijos, entre otros.

De manera que, al comparar la teoria existente sobre el duelo, asi como las
alteraciones o variables que puedan surgir a causa del mismo, la propuesta de
intervencidn terapéutica como un abordaje especifico ante la situacién problematica
resultara de provecho ante la idea de apoyar a los familiares que no solamente
atraviesen por cambios psicoldgicos, sino también de su entorno, la creacion de
nuevas relaciones y fortalecimiento de las redes apoyo, basandose en teorias como
de apego o vinculacion, autores que hayan indagado profundamente el duelo asi como

sus distintas manifestaciones.
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[I. Objetivos De La Propuesta

Objetivo General

Elaborar una propuesta de intervencion sobre los efectos psicosociales del

proceso de duelo en personas de edad adulta generado por la muerte de familiares
debido a la enfermedad COVID-19.

3.2.

Objetivos Especificos

o Desarrollar factores de proteccién que favorezcan la adaptacion
en el proceso de duelo de quienes perdieron familiares por COVID-19 durante
el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2021.

o Fortalecer caracteristicas personales que permitan una adecuada
relacion con los grupos sociales a los cuales pertenece el o la participante.

o Propiciar espacios de expresion para que las personas puedan
aliviar las afectaciones y malestares emocionales que se generan debido la
pérdida y posible falta de ritos fanebres.

o Intervenir las manifestaciones fisioldgicas del duelo que sean
causadas por el contexto y la pérdida de un familiar durante el periodo de
cuarentena.

o Promover factores terapéuticos que beneficien a los participantes
de la intervencion grupal sintiéndose mas comprometidos con la adquisicion y

puesta en practica de nuevas habilidades.
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IV. Fundamentacién Tebrica

4.1. Antecedentes Del Problema

Origen Del Coronavirus

Los coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con
el Coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el

gue ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

El COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo Coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS? tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus
el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica»

gue se habian declarado en Wuhan, Republica Popular China.

Este nuevo brote suele manifestar la siguiente sintomatologia mas comun: fiebre,
tos seca, cansancio. Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos
pacientes es: la pérdida del gusto o el olfato, congestibn nasal, conjuntivitis
(enrojecimiento ocular), dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores musculares o
articulares, diferentes tipos de erupciones cutdneas, nauseas o vomitos, diarrea y

escalofrios o veértigo

Algunos sintomas de un cuadro grave del COVID-19 se incluyen: disnea (dificultad
respiratoria), pérdida de apetito, confusion, dolor u opresién persistente en el pecho y
temperatura alta (por encima de los 38° C). Otros sintomas menos frecuentes:
irritabilidad, merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones), ansiedad,

depresion, trastornos del suefio, complicaciones neurolégicas mas graves y raras, Como

5 Organizacién Mundial de la Salud, que nace su andadura al entrar en vigor su Constitucién el 7 de abril de 1948,
siendo el encargado de llevar un seguimiento a todos los asuntos de salud a nivel internacional, contando con sus
propias investigaciones en salud.



25

accidentes cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y lesiones

neurales.

Se considera un caso sospechoso de COVID-19 a las personas o pacientes que
presente cuadros gripales como fiebre, tos, gripe, congestion nasal, dificultad
respiratoria, cuadro de neumonia, entre otras, sin que exista otra causa que justifique el
cuadro clinico. También, se considera un caso sospecho si se ha mantenido algun
contacto con pacientes positivos de COVID-19. Ante todo, se plantea como un caso
confirmado a la persona o paciente, que se haya realizado la prueba de PCR COVID 19

6y sus resultados sean positivos.

La Pandemia Del COVID-19 Y Su Impacto A Nivel Mundial

Todo fenbmeno que traspase las fronteras de un pais y se extienda a muchos
otros, tendra un impacto significativo, sobre todo cuando procede de uno de los paises
considerado como potencia mundial, mas aun, si el fenbmeno se produce dentro del
campo de la salud. Es por ello que se debe tener en consideracion que las autoridades
principalmente se centran en las dificultades a nivel de salud y a nivel econémico, ya
gue, en este caso son los 2 aspectos que mas repercusion han tenido en esta pandemia

de coronavirus.

Impacto Mundial A Nivel De Salud. No solo se abarrotaron los centros de salud

debido a la necesidad de atencion para las personas que habian contraido el virus y
presentaban manifestaciones del COVID-19, sino que esto obligé a que las personas
que recibian tratamientos regulares por otras enfermedades tuvieran que limitar su
asistencia a los hospitales o clinicas, lo cual ain en situaciones de emergencia hacia

dudar sobre si acudir 0 no a un centro de salud.

Los servicios de salud ambulatorios se han visto parcialmente interrumpidos en

18 paises encuestados (64%), dos los han interrumpido completamente y en siete

6 Siglas en inglés de “Reaccién en Cadena de la Polimerasa”, son un tipo de prueba diagndstico utilizadas en
enfermedades infecciosas.
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paises (25%) han permanecido abiertos. Estas interrupciones han afectado todo
tipo de atencion para personas con ENT’, pero mas aun para servicios de
diabetes, hipertensién, cuidado dental y rehabilitacion. (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020)2

“Estas interrupciones probablemente tendran un impacto en los resultados de
salud para estas poblaciones vulnerables”, consideré el Dr. Anselm Hennis® y pidié “mas
esfuerzos para garantizar que las ENT se incluyan en los planes nacionales de respuesta
al COVID-19 y para asegurar métodos seguros para brindar atencion clinica esencial a

las personas con ENT durante la pandemia”. (OPS, 2020).

Impacto A Nivel Econémico. En este sentido, el banco mundial y otros organismos

econdmicos hacen referencia al nivel de productividad que posee china y como este se
vio limitado por las medidas tomadas en ese pais para evitar el contagio de la mayor
parte de su poblacién (Deloitte, 2020). El principal problema es que china envia
productos a todo el mundo, principalmente a los paises mas cercanos en la region, por
lo que el bajo flujo de materia prima y de exportacién desde china, no solo afect6 a su
region en si, sino que a cada uno de los paises que en cierta medida dependia de esos

movimientos.

No solo la adquisicion y produccién de materia prima se vio afectada, sino también
la adquisicion de insumos intermedios’® importados de China y otros paises afectados
por la enfermedad. Todo aquel que de alguna manera dependiera de la produccién china,
se vio afectado desde el primer momento, por ello surgié la preocupacion de los

organismos internacionales ante el cierre temporal de las empresas chinas.

7 Enfermedades No Transmisibles

8 Es el organismo especializado de salud del sistema interamericano, encabezado por la Organizacién de
los Estados Americanos, y también esta afiliada a la OMS

° Director del departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental de la OPS

10 comprende los bienes y servicios que son consumidos durante el proceso productivo, con la finalidad
de generar otros bienes y servicios, que pueden ser de uso intermedio o final. Dentro de éstos quedan
incluidas las materias primas, combustibles, servicios profesionales y de reparacion y mantenimiento, etc.
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Impacto De La Pandemia COVID-19 En EIl Salvador

Desde los inicios de la pandemia, el gobierno de El Salvador comenzé a tomar
medidas encaminadas a prevenir la llegada del virus al pais, sin embargo, dada la
magnitud del virus y su impredecible forma de actuar, era practicamente imposible
impedir que se propagara dentro del territorio. Como medida de prevencion, se pidio a la
poblacién permanecer dentro de sus hogares por un periodo reducido de 15 dias,
esperando que, en ese tiempo, quienes se hubieran contagiado, desarrollaran la
enfermedad, se curaran y no contagiasen a mas personas. A pesar de ello, el tiempo de
cuarentena se fue extendiendo, pasando de 15 dias como se tenia previsto, a cerca de

5 meses.

A pesar de las medidas sanitarias implementadas, uno de los impactos menos
tomados en cuenta por la poblacién y, en parte, por las autoridades, fue el tema de salud
mental, pues no solo se debia convivir con el miedo al Sars-Cov-2, sino que debian
mantenerse el distanciamiento fisico de aquellas personas con las cuales se sentia

seguridad, en las que se encontraba apoyo.

Progresion Cronoldgica De La Pandemia En El Salvador

Como se menciond anteriormente, en el impacto a nivel mundial incidié en El
Salvador donde se comenz6 a tomar medidas preventivas para procurar evitar o reducir
los contagios, oficialmente el 11 de marzo del 2020 se decretd: cuarentena de 30 dias
debido a la declaracién de una posible pandemia, por lo cual se suspendieron clases a
nivel nacional, sugiriendo de forma simultanea el uso obligatorio de mascarilla,

desinfeccién de manos y superficies, entre otras.

En esas fechas, se aprueba también declarar “Estado de emergencia”, el 17 de
marzo se cierra el Aeropuerto Internacional de El Salvador San Oscar Arnulfo Romero y
Galdamez, dejando solamente su uso para misiones especiales, antes de ello ya existia

una restriccion de vuelos internacionales, la prohibicién de la entrada de personas o
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pasajeros provenientes de continente asiatico y europeo, algunos de los pasajeros fueron
puesto en cuarentena después de que arribaron al pais. Pese a las distintas medidas
implementadas en el pais, fue cuestién de tiempo para confirmar el primer caso del virus

el 18 de marzo de 2020 en Metapan, Departamento de Santa Ana.

El posicionamiento de la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia (JVPP)
fue brindar atencién a las personas que lo requiriesen, a través de medios electronicos,
como teléfonos o computadoras, utilizando plataformas digitales. Lanzando este
comunicado el 20 de marzo del afio 2020, haciendo énfasis en que se priorizaria la

atencién a personas en crisis y los primeros auxilios psicolégicos.

Ante la cuarentena, se comenzaron a implementar medidas econémicas que
permitirian a la poblacion atravesar la pandemia, entre ellas se encuentra la Ley para el
pago diferido de facturas, asi mismo en el area laboral se inici6 la ley para el fomento y
regulacion del teletrabajo. También, el Gobierno de El Salvador el 21 de marzo de 2020
hace entrega de un paquete de ayuda econdmica a las familias afectadas directamente
por la pandemia con un bono de $300 ddlares, asi como paquetes alimenticios

denominado la bolsa solidaria.

El 27 de marzo de 2020, la Alcaldia de San Salvador realizo un cordon sanitario
en el centro capitalino para realizar una mejor implementacion de las medidas de
bioseguridad establecidas como el uso de alcohol gel y la toma de temperatura, medida
gue posteriormente fue implementandose en las distintas alcaldias. Como si no fuera
poco, a finales del mes de marzo, 31 de marzo de 2020, el pais declaro “Estado de
emergencia por la tormenta tropical Amanda”, por lo que las medidas de distanciamiento
social se vieron afectadas ya que muchas personas necesitaron de asistencia y refugio
ante el peligro de amenaza de lluvias fuertes que ocasionarian inundaciones y

derrumbes.

En junio del 2020, se aplicaron nuevamente nuevas medidas extraordinarias por
parte del Ministerio de Salud, en prevencién y contencion para declarar el territorio
nacional como Zona Sujeta a Control Sanitario, medidas que conllevaron polémicas
denuncias sobre casos de personas a las que se les habia violentado los derechos

humanos. Asi mismo, en este mes ya se entablaba una posible reapertura econémica
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debido al cierre de multiples empresas que se cerraron sus instalaciones debido a la
pandemia, situacion que implicaba despidos y desempleo. Sin embargo, gobierno
presento un proyecto de fideicomiso para ayudar al microempresario. El 04 de junio, El
Salvador ya habia realizado 10,000 pruebas de COVID-19, de la cual se reportaba que

ya existian 3,015 casos confirmados.

El Gobierno y la Mesa de Reapertura Econdémica el 11 de junio de 2020, acuerda
llevar a cabo la reapertura econdmica en 5 fases con duracién de 21 dias entre cada una
de ellas. El siguiente dia fue reportado como el dia con el mayor nimero diario de casos
recuperados, siendo a la fecha de 151 personas. El 14 de junio en una cadena nacional
anuncio el “Protocolo Sanitario para garantizar los derechos a la Salud y vida de personas
en el proceso de reactivacion gradual de la economia durante la pandemia COVID-19”,
iniciando con el sector textil, confeccidn, construccion y servicios médicos que no eran
de emergencia. El siguiente dia, finalizo el cordén sanitario del Centro Historico. Tras el
comienzo de la reapertura el 29 de junio de 2020, retornan al pais 150 salvadorefios
varados en Estados Unidos después del cierre de las operaciones en el aeropuerto.

Durante el mes de julio, fue el mes con mas reporte de casos confirmados diarios,
entre esas fechas comienzan con el 14 de julio en donde el nimero asciende a 342
casos, seguido del 24 de julio con una cifra de 429 casos confirmados. Ademas, el 09 de
agosto quedo registrada la cifra mas alta de casos confirmados en el pais hasta la fecha
con 449 casos confirmados de COVID-19. El Salvador evoluciona de manera positiva en
la pandemia con una tendencia a la baja de los casos confirmados durante nueve dias
consecutivos. Este es un respiro, aunque el ministro de Salud, Francisco Alabi, afirmaba

gue no hay que bajar la guardia.

En septiembre de 2020, diferentes paises que iniciaron sus reaperturas
econdmicas han visto una segunda ola de casos COVID-19. Ante esa situacién, El
Salvador, aunque los casos hayan disminuido, no se dejarian de seguir las medidas
sanitarias respectivas, el Gobierno continto reforzando las medidas de bioseguridad
como la implementacion de estas en el transporte colectivo y la promocion de clisteres
familiares. Asi mismo, se realizaron distintas jornadas de salud en distintos puntos de

municipios del pais, jornadas de limpieza a Hospitales que habian sido declarados como



30

hospitales de emergencia para COVID-19, continuando con la aplicacion de pruebas de
PCR, a casos sospechosos, el Gobierno de El Salvador entregaba Kits de medicamentos

a quienes lo necesitaran.

En octubre ocurrié sin mayor trascendencia en donde se continuaban aplicando
medidas de bioseguridad y aplicando pruebas de COVID-19, para este mes ya la
reapertura econdmica habia trascurrido con normalidad, a excepcién de las escuelas que
finalizarian su afio escolar en la modalidad a distancia, esperando que el siguiente afio

2021 los casos disminuyeran y comenzaran con la vacuna para la enfermedad.

Con el mes de noviembre, desarrollo la tradicion de enflorar a los cementerios
cumpliendo con todas las medidas de bioseguridad, de desinfeccion, toma de
temperatura, entre otras, en la que se sugirié que adultos mayores y nifios. Se destaca
que la JVPP anuncié el establecimiento de los lineamientos para la atencion psicoldgica
en linea, con fecha de 30 de noviembre, generandose un avance en la atencion de la

salud mental de las y los salvadorefios.

En agosto del 2020 el sistema publico de salud dispone a la poblacién niumeros
de asistencia psicologica gratuita, tanto el Ministerio de Salud como el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, pudiendo accederse a ellos marcando el nimero 131
opcion 4 en el caso del MINSAL y el 2591-6522 en el caso del ISSS.

4.2. Situacion Actual

La enfermedad de la COVID-19 para el mes de abril del 2021 contabilizaba un
total de 121,000 casos desde la aparicion del primer infectado, siendo solo 62,000 casos
activos a dicho mes. De igual forma se contaba alrededor de 2,000 fallecidos,
contabilizando un promedio de 4 a 6 muertes por dia, todos estos datos de acuerdo a

cifras oficiales (Gobierno de El Salvador, 2021).

Sin embargo, existe un sub-registro, ya que, desde el inicio de la crisis sanitaria,

muchas personas no han acudido a los centros asistenciales y prefieren quedarse en
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casa a seguir remedios caseros, que en algunos casos pueden ser efectivos cuando el
cuadro clinico no es grave, sin embargo, también hay personas que han fallecido por no
recibir las medidas de atencion medicas adecuadas, estos casos no son reflejados en
las cifras oficiales. Asi, como también aquellas personas que han fallecido bajo sospecha
de COVID-19, pero no se les realizé a tiempo una prueba para el diagnostico del virus

por lo cual su deceso no se ve reflejado en cifras oficiales.

El 17 de febrero de 2021, se recibid el primer lote de vacunas contra el COVID-
19, elaboradas por el laboratorio de AstraZeneca. Iniciando ese mismo dia la vacunacion
en el pais, los primeros en vacunarse fueron el personal de primera linea proveniente del
sistema de salud. Recibiendo la primera dosis la enfermera Mirna Moreno, del Hospital

Nacional Zacamil. (Romero, 2021).

De acuerdo al Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la
Universidad Johns Hopkins, quien se encarga de hacer un repositorio digital sobre la
situacion del COVID-19 a nivel Nacional, desde el 17 de febrero al 30 de marzo del 2021
se habian aplicado un total de 49,000 vacunas, correspondientes a la primera dosis.
Estando a la espera de la aplicacion de la segunda dosis para finalizar el proceso de

vacunacion.

Se han suministrado dosis de las farmacéuticas AstraZeneca y de Sinovac,
procedentes de China. Estas dosis han sido distribuidas entre todo el personal de Salud
de primera linea, policias, militares, seguridad publica y se espera vacunar en el mes de
abril al personal docente tanto publico como privado, asi como también iniciar con las

personas de la tercera edad y con enfermedades crénicas.

A pesar de la disminucion de casos positivos de COVID-19, sigue habiendo
decesos por esta causa, por lo que el protocolo de bioseguridad para la sepultura de
estas personas sigue siendo aplicado en estos casos. Existiendo una limitada
participacion de familiares en la sepultura y ritos que limitan las redes de apoyo, aspectos
gue es importantes para el adecuado desarrollo y resolucion del duelo.
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El 10 de marzo del 2021, el Ministerio de Educacioén, junto al Ministerio de Salud
por medio de una conferencia de prensa anunciaron la apertura de las escuelas y

colegios para una modalidad educativa semipresencial:

“A casi un afo del anuncio del cierre de los centros educativos, a raiz de la
pandemia por COVID-19, la Ministra de Educacion, Carla Hanania, y el Ministro de Salud,
Francisco Alabi, anunciaron la reapertura de clases de forma segura, gradual,
semipresencial y opcional para este proximo 06 de abril.” (Ministerio de Educacion,
2021)

Existe mucha incertidumbre y opiniones encontradas respecto a la reanudacién
de clases semi-presenciales. Sobre todo, por parte de los padres de familia, donde
muchos estan de acuerdo en que sus hijos retornen a las clases presenciales, debido a
gue consideran que el nivel de aprendizaje por medio de clases virtuales es muy limitado.
Sin embargo, también hay padres que prefieren continuar con las clases virtuales, ya
gue consideran que retornar a la presencialidad es un riesgo para la salud de sus hijos 'y
su familia. Sobre todo, en los nifios pequefios que no son capaces de seguir por ellos

mismos las medidas de higiene y seguridad necesarias.

Debido a las opiniones de los padres de familia, la ministra de educacion también

senalo:

“Es importante que todos los padres de familia sepan que enviar a sus hijos a
clases, aunque sea de manera semipresencial es opcional, ningan centro educativo, ni
publico ni privado, lo puede obligar a enviar a sus hijos de manera presencial a clases si
ustedes no lo consideran conveniente y entre los requisitos minimos que nosotros hemos
pedido a los colegios y universidades es que cuenten con las plataformas adecuadas
para que los nifios puedan estudiar desde casa si asi lo deciden los padres, en el sector

publico estamos listos con todas las plataformas.” (Hanania, 2021)

Cabe mencionar que los menores de 18 afios, aun no son candidatos para recibir
la vacuna contra el COVID-19, muy a pesar de que algunos de estos nifios pueden tener
enfermedades cronicas que los convierte en poblacion de riesgo. Que inclusive durante

la pandemia se han contagiado, algunos de ellos se han sobrepuesto a la enfermedad,
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sin 0 con secuelas significativas. Pero también durante la pandemia muchos nifios

murieron, y sus familias no recibieron un adecuado acompafiamiento.

Hasta el momento no existen instituciones o planes que realicen una atencion a
los efectos del duelo por COVID-19, unicamente las atenciones individuales que se
realizan a nivel nacional, en el sector publico y privado. El Ministerio de Salud ejecuta
algunas acciones sin embargo no son suficientes para ayudar a los familiares en una
adecuada resolucion del duelo. Por lo que se puede decir que la atencion a este sector

ha sido muy superficial.

Por lo que es necesario estudiar este proceso de duelo, ya que la pandemia ha
generado condiciones diferentes que han afectado la psiquis de las familias, sobre todo

en aquellas personas que han perdido algun familiar por COVID-19

4.3. Muerte, Luto y Ritos Durante La Historia

Muerte Como Proceso Natural

La muerte es un fenémeno tan complejo, ambiguo y desconocido que escapa una
y otra vez a los intentos de aprehenderlo intelectualmente. De alli que la pregunta
sobre la muerte haya sido abordada desde las distintas disciplinas y desde
multiples perspectivas (Lynch y Oddone, 2017).

Philippe Ariés, uno de los investigadores que mas se ha interesado por el estudio
de la muerte, menciona en algunas de sus obras que la manera en la que se ve a la
muerte ha atravesado 2 grandes etapas en el occidente. La primera de ellas, a la que
denomina “la muerte domesticada” (2000, pp. 23-42), abarca desde el siglo VI hasta el
XVIIl. Las personas eran conscientes de su muerte hasta que aparecian signos
corporales y esperaban que Dios los amparase. La muerte era como un acto publico en
el cual los familiares y allegados estaban presentes, incluso los nifios. Se aceptaba la

muerte de una manera natural y sin expresiones extremas de emocion.
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En la segunda etapa, a la que denomina “la muerte invertida”, la muerte se oculta
y cambia su sentido. El lugar en el que ocurre se desplaza desde el hogar familiar al
hospital, y las ceremonias funerarias y los duelos devienen més discretos e intimos. A
partir de mediados del siglo XX ese proceso de institucionalizacion de la muerte se

profundizé.

Al mismo tiempo, fendmenos tales como el aumento de la esperanza de vida, el
envejecimiento de la poblacion y otros relacionados han influido en que las personas ya
no sean socializadas en la muerte. De alguna manera en las sociedades occidentales
actuales, se intenta silenciar e invisibilizar la muerte. Frente a ella, surgen como
respuesta dos tipos de actitudes: una, definida por el rechazo y la nula ritualizacién; la
otra, por la renovacion del ritual y del cuidado de quien esta por morir. (Seale y van der
Geest, 2004, citado por Lynch y Oddone, 2017).

El Luto. Existen muchas definiciones segun la parte del mundo en la que se
encuentre la persona, por lo que intervienen muchos factores que tomar en cuenta, la

definicion mas amplia encontrada se plasma a continuacion:

Se entiende por aquellos actos o signos exteriores de pena y duelo por la muerte
de una persona. Estos pueden manifestarse en el vestir, uso de adornos y formas
de conducta que de una u otra forma expresan o pretenden ex-presar la afliccién
gue se siente por el fallecimiento de alguien. Estos signos exteriores de dolor
existen en todos los pueblos desde épocas remotas. Su ex-presion mas elemental
son los gritos, llantos, lamentaciones y el uso de ropas oscuras. (Enciclopedia
Colaborativa Cubana, 2013)

Sin embargo, en diversas regiones y culturas acorde con el modo de vida de los
pobladores sus concepciones acerca del fendmeno de la muerte, el desarrollo social
alcanzado y otros factores, las formas de luto han revestido caracteristicas propias. Cada
pais, aun en la misma region, puede tener sus propios protocolos de luto, desde la
vestimenta hasta las acciones que se deben realizar, para algunos el luto es una alegoria
a la vida de la persona fallecida, para otros es un proceso en el cual ayudan al alma de

su ser querido a llegar al “paraiso”.
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Los Ritos.
Los ritos funerarios son una parte muy importante del proceso de duelo. Se
produce una pausa que da paso al proceso de aceptacion, quizas la etapa mas
dificil y que mayor confusion y contradiccion genera en la persona que atraviesa
el proceso de duelo. Esto permite que tanto socialmente como individualmente se

admita que ha habido una pérdida y debe vivenciarse (Sanchez, 2019).

Parte de ese proceso de aceptacion implica un ultimo contacto con esa persona
gue murid. Aunque se sabe que esta muerto, probablemente existe la necesidad de
acercarse a esa persona para agradecerle, reconocer sus buenas acciones o para

ponerse en paz con ella de alguna forma.

Los ritos funerarios también nos dan una oportunidad muy valiosa: la de
manifestar nuestro dolor de viva voz, sin que seamos juzgados por ello. En estos
rituales hay una especie de “permiso” social para llorar, para estar tristes e incluso
experimentar cierto descontrol. Fuera de esos rituales, este tipo de

comportamientos se tornan algo sospechosos. (Sanchez, 2019)

El hecho de que el dolor se viva de forma colectiva también otorga consuelo.
Aungue cada quien vive el sufrimiento de una manera patrticular, en los rituales funerarios
el dolor es compartido y esto conforta. Su efecto es muy positivo, especialmente en ese
momento inicial donde las emociones se encuentran a flor de piel y el control puede

comenzar a desvanecerse para algunas personas.

El rito tiene que ver mas con la persona que se mantiene viva, pues es una forma
de dejar ir a quien ya no est4, marca un hito en la vida de las personas y les permite
poder continuar con su vida sabiendo que el rito realizado permitira al ser querido

fallecido “partir en paz”.
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4.4. Duelo

Duelo y Sus Fases

El ser humano tiene un ciclo de vida: Nace, se alimenta, crece, se reproduce,
envejece y muere. Sin embargo, la ultima etapa de este ciclo representa un momento
muy significativo para el circulo cercano de la persona, ya que no hay nada mas
impactante que la pérdida por muerte de un familiar de primero o segundo grado
(dependiendo de la cercania afectiva).

El duelo se define como:

Todos aquellos procesos psicolégicos que se desencadenan a partir de la pérdida
de un ser querido. Es largo, doloroso, por lo general desorganizante y produce un
desequilibrio en la homeostasis del sistema comportamental de apego,
desestabiliza los mecanismos que regulan la relacion entre el individuo y su figura
de apego. (Bowlby, 1998, p.3)

Siendo esta defincion la que mas es aceptada por los investigadores, debido a
gue clarifica que el duelo se trata de un proceso de crisis y que produce mucho

sufrimiento a quien lo sufre.

Sin embargo, también existe otra definicion del duelo, que es de igual forma
importante: “El duelo es una experiencia universal que puede ser definida como el
proceso de adaptacion a la pérdida de un ser querido. Es una experiencia de sufrimiento,
pero también puede suponer una oportunidad de crecimiento y transformacion” (Alonso
et al, 2019, p.65).

Por lo tanto, se especifica que el duelo es algo innato a la humanidad, ya que
estamos en constante relacién con el medio creando lazos afectivos, inclusive se nace

dentro de un nucleo familiar que son las fuentes primarias de afecto durante la nifiez.

Asi mismo, el duelo es uno de los efectos mundiales de la pandemia del COVID-

19 que no han sido tan notorios ya que, en muchos paises y El Salvador no ha sido la
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excepcion, han dirigido gran parte de sus recursos del Sistema de Salud a la atencion
meédica, dejando a un lado las afectaciones de la salud mental y por lo tanto su

tratamiento.

Fases del Duelo Segun Autores. Existen varios exponentes de las fases del
duelo, por lo que es necesario mencionar los mas importantes, ya que explican muy bien

el proceso que atraviesa el doliente ante la pérdida.
Segun Bowlby (1998), quien en su libro “El apego y la pérdida: El apego” expone:

12 Fase: Embotamiento de sensibilidad temporal, puede durar unas horas o hasta
una semana. En esta primera fase se puede observar el fenémeno de la negaciéon ante

la pérdida.

22 Fase: Anhelo y busqueda de la persona querida, durante esta fase es cuando
se empiezan a presentar signos mas notorios del dolor, como lo es el llanto, insomnio,
pérdida del apetito e ira, esta ultima contra quienes considera responsables de la pérdida,

gue pueden ser personas o divinidades. Puede durar meses o afios

32 Fase: Desesperacion y desesperanza, en esta fase se da una pérdida del
interés por el mundo externo. La persona doliente tiene la necesidad de que la escuchen

y le permitan examinar el pasado y los recuerdos de la relacion con la persona fallecida.

42 Fase: De mayor o menor desorganizacion, en esta etapa la persona se da
cuenta de su realidad y trata de reponerse aprendiendo a vivir con su nueva situacion.
Empiezan a establecer nuevamente relaciones y situaciones que antes evitaba debido a

gue le recordaba la pérdida.

Worden (1997) en su libro “El tratamiento del duelo: asesoramiento psicolégico y
terapia” expone que el doliente no solo vive el duelo, sino que es una parte activa de su

adecuada resolucion, esto a través de tareas. Por lo que propone:

¢ Aceptacion de la realidad de la pérdida.
¢ Elaboracion del dolor del duelo

¢ Adaptarse a un nuevo mundo sin el ser querido



38

¢ Reubicar emocionalmente al ser querido fallecido.

La aceptacion de la realidad de la perdida es una de las primeras acciones que
deben orientarse, ya que es comun que inicialmente se mantenga en una posicion de
negacion ante lo ocurrido, sobre todo en aquellos casos donde la perdida se ha producido
de forma inesperada. Esta tarea debe desarrollarse en 2 niveles: racional y emocional,
debido a que una vez asumida la conciencia de la pérdida se debe hacer contacto con

los efectos de lo sucedido.

También en esta etapa se puede dar un reconocimiento limitado a lo perceptivo,
donde las personas tienen la impresion que el fallecido sigue vivo, y que si lo van a visitar
lo encontraran. Muchas veces se sienten culpables o sorprendidos de “No sentirse tan

mal como deberian sentirse”.

El desarrollo de rituales funerarios tiene una funcién basica en este proceso, ya
gue permite tomar conciencia de lo ocurrido y facilita el encuentro de las personas que
comparten el dolor, por medio de condolencias, llantos, ritos, etc. Y es ese momento en

el que se propicia una despedida tangible.

Las circunstancias en que se han producido muchas muertes por COVID-19 han
afectado el proceso de duelo, ya que las personas probablemente se encuentran o han
pasado por un proceso de negacion, debido a que la perdida fue para muchos de forma
inesperada afectando el nivel racional y emocional que es posiblemente se relacione al
rol que desempefiaba la persona fallecida y la forma en que de contrajo el virus, ya que

es probable que el doliente se sienta culpable de la muerte.

Asi mismo las restricciones del manejo del cuerpo, la imposibilidad de realizar ritos
funerarios, no poder ver la persona fallecida ha llevado a que el duelo se desarrolle de
formas no convencionales ya es probable que el doliente no haya podido encontrar un
espacio adecuado para realizar su despedida del fallecido.

La segunda tarea, la elaboracion del dolor del duelo no es un proceso sencillo
para las personas, independientemente del tiempo que lleve la pérdida, (dias, semanas
0 meses) y es muy probable que los pensamientos respecto al ser querido vengan

acompafnados con un dolor intenso. Muchas personas buscan distraerse para dejar de
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pensar en la perdida y asi sobreponerse. Por lo que es importante llevar a un
enfrentamiento del dolor, con la ayuda de personas del circulo de confianza para aliviar

el mismo.

La tercera tarea es el adaptarse a un mundo nuevo sin el ser querido, esto
relacionado al funcionamiento familiar, donde la persona fallecida ha dejado un rol y
funciones que deben ser suplidas para que la familia llegue nuevamente a un estado de

homeostasis.

Dentro de esta tarea se deben cumplir tres tipos de adaptaciones que hay que
tener en cuenta: las adaptaciones externas, como influye la muerte en la actuacion
cotidiana de la persona; las adaptaciones internas, como influye la muerte en la imagen
gue la persona tiene de si misma y las adaptaciones espirituales, como influye la muerte

en las creencias, los valores y los supuestos sobre el mundo que abriga la persona.

Es en este momento donde se debe realizar una readaptacion de lo vivido, ya que
la persona fallecida no volvera y se deben de suplir nuevamente los diferentes roles
familiares, relacionales y afectivos que quedaron vacios. El llegar a este momento con

éxito es uno de los elementos que indicaran una adecuada resolucién del duelo.

Uno de los tedricos del duelo mas recientes dentro de la corriente constructivista
es Neimeyer (2012) el cual menciona que “la forma en que mantenemos relaciones con
los vivos influira en el proceso de muerte y duelo” (p.8). Sin embargo, estos
planteamientos han sido pensados inicialmente para personas que estan viviendo el
duelo de su propia muerte de manera anticipada, es decir, aguellos que padecen
enfermedades terminales, sin embargo, son aplicables a cualquier causa de muerte en

la que los dolientes sean los familiares o personas cercanas.

Los modelos mas antiguos de la pena, como serie de “fases” de la regulacién
emocional pueden ser muy engafosos, en cambio los nuevos modelos del apego,
afrontamiento y el sentido de la reconstruccion pueden ser mas cientificamente

validos y utiles en la practica. (Neimeyer, 2012, p.8)
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Es de interes de la investigacion tomar planteamientos tradicionales del duelo, sin

embargo, tambien es importante realizar un contraste de estos, con postulados mas

recientes y que han demostrado efectividad en el tratamiento del duelo.

Por lo que se cuestionan los modelos tradicionales del duelo, debido al papel de

pasividad que otorga al doliente, relegandolo a que solo debe vivenciar todo el proceso,

sin realizar acciones que lo encaminen al cambio. Por lo que los nuevos postulados dejan

esto a un lado y plantea desafios a solventar por la persona, otorgandole un papel activo

en su proceso de duelo (Neimeyer, 2002, p.67.):

1.

Reconocer la realidad ante la pérdida: Plantea que no solo se sufre de forma
individual, si no que afecta a todo un sistema, por lo que es clave hacer de
conocimiento a los deméas miembros de la familia, de la situacion de pérdida.
Abrirse al dolor: Hace referencia a la necesidad de “sentir el dolor”, sin embargo,
a diferencia de otros autores, Neimeyer hace énfasis en que en esta etapa es
necesario alternar la atencion en las emociones y la atencion a tareas practicas.
Revisar el mundo de significados: menciona que debe haber una reorganizacion
de todo un sistema de creencias y valores que estaban vigentes antes de la
pérdida.

Reconstruir la relacion con lo que se ha perdido: Segun el autor las relaciones no
terminan, sino que se transforman, por lo que en eso consiste este desafio, el
reemplazar la relacion fisica por una mas simbdlica.

Reinventarnos a nosotros mismos: En esta etapa se trata de una transformacion
de la identidad, ya que después de una perdida “No volvemos a ser los de antes”
y surge una adaptacion de roles. Es importante mencionar que la identidad es

concebida como algo social y no solo personal.

Asi mismo, las caracteristicas y duracién del duelo haran que el proceso se manifieste

como Normal, Adaptativo o Recuperador; Anticipado; Patolégico o Complicado
(Neimeyer, 2002)

Sin embargo, es de tomar en consideracion, que las circunstancias en que se han

producido las perdidas por COVID-19, no han sido convencionales, debido a las
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restricciones sociales que han limitado un adecuado acompafamiento de las redes de

apoyo.

Duelo y sus manifestaciones

La pérdida “es una experiencia que suele ser util para reconocer su omnipresencia
en la vida humana; perdemos algo con cada paso que avanzamos en el viaje de la vida,
desde las cosas mas concretas..., hasta las mas inmateriales...” (Gil-Julia, Bellver y
Ballester, 2008, p.104) perder a un ser querido implica una carga emocional importante,
sobre todo porgue conlleva a romper lazos, vinculos con el fallecido, sensaciones o
sentimientos de tristeza, culpa, entre otras. Este proceso se encuentra relacionado con
un impacto psicologico, fisico y afectivo, asi como social y cultural esto dependera de
algunos aspectos como rituales de despida, la causa de muerte, edad de la persona

fallecida, la muerte de forma inesperada o esperada, entre otras.

Sintomas/ Manifestaciones del Duelo en Personas Adultas. A continuacion,
se presenta la clasificacion sobre las posibles manifestaciones del duelo, segun Worden
siendo uno de los principales precursores a cerca del duelo, plantea que los sintomas
pueden ser: fisiolégicos, conductuales, afectivos y cognitivos, siendo las principales
areas del ser humano. Cada aspecto cuenta con signos especificos que lo engloban en
dicha area. (Worden, Aparicio y Barberan, 2013, pag. 6)

¢ Manifestaciones fisioldgicas: Aumento de la morbimortalidad, vacio en el

estdbmago, opresiébn en el pecho y garganta, hipersensibilidad al ruido
(irritabilidad), sensaciéon de despersonalizacion (separacién entre mi cuerpo y mi
mente), falta de aire, palpitaciones, debilidad muscular, falta de energia, dolor de
cabeza y sequedad de boca.

¢ Manifestaciones conductuales: trastornos del suefio, trastornos

alimentarios, aislamiento social, falta de atenciéon, sofiar con el fallecido, evitar

recordatorios o recuerdos del fallecido, llorar y/o suspirar, buscar y llamar en voz
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alta, revision constante de las redes sociales del fallecido, llevar y atesorar
objetos, visitar lugares que frecuentaba el fallecido y hiper-hipo actividad.

¢ Manifestaciones afectivas: tristeza, apatia, desanimo, angustia, ira,

frustracion y enfado; culpa y auto-reproche, ansiedad, soledad, abandono, shock,
anhelo, insensibilidad.

¢ Manifestaciones cognitivas: incredulidad, irrealidad, confusion,

preocupacion, sentido de presencia, alucinaciones (visuales y/o auditivas)

fugaces y breves, dificultades de concentracion atencién y memoria, impotencia e

indefension, pensamientos e imagenes recurrentes, obsesion por recuperar la

pérdida, distorsiones cognitivas, ideas irracionales.

Cada persona presenta algunas de estas manifestaciones de forma particular y
diferente, en el caso del duelo debido a la pérdida de un familiar por la enfermedad de
COVID-19, también se plantean otro tipo de preocupaciones que transforma el proceso
normal del duelo, como las medidas de bioseguridad que se implementaron durante la
cuarentena total, el aislamiento, la soledad, preocupacién, impotencia, angustia, poco
apoyo de allegados al doliente o fallecido, ausencia de rituales de despedida, entre otros,
son sintomas que pudieron maximizarse debido a que la salud propia ante el virus sigue

siendo primordial.

Las formas de expresion del duelo dependeran Unicamente de las personas, su
sintomatologia o0 manifestaciones surgiran de acuerdo a su historia de vida personal, no
obstante, se han sefializado algunas de las manifestaciones en areas en las que se
detallan con mayor precision los posibles cambios, son muchos los autores que reflejan

cual es la reaccién o la dimension que abarca dicho proceso.

Manifestaciones de Duelo en Dimensiones. Otro autor con un enfoque
constructivista plantea las distintas manifestaciones del duelo en base a dimensiones, es
decir a un conjunto de procesos que le permiten describir o analizar una conducta con el
contexto en donde surgen distintas circunstancias que se ven implicitas en el fenémeno
en si. Se pueden visualizar otras expresiones de duelo como afirma Tizon (2004, como

se citdé en Cabodevilla, 2007):
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¢ Dimension fisica: Se indican las molestias fisicas que pueden aparecer en

la persona que vive un duelo como dolor o sensacion de vacio en el estbmago,
sequedad de boca, alteraciones del habito intestinal, opresiéon en el pecho,
opresion en la garganta, hipersensibilidad a los ruidos, disnea (falta de aire),
palpitaciones, falta de energia, tensibn muscular, inquietud, alteraciones del
suefio, pérdida del apetito, pérdida de peso, mareos. Adicionalmente el autor
menciona que existen algunas indagaciones que han demostrado que las
situaciones de estrés estan profundamente relacionadas con la inmunodepresion
y, por tanto, el cuerpo humano es mas vulnerable a enfermar, indudablemente la
muerte de un ser querido es una de las experiencias més estresantes.

e Dimension _emocional: Sefala los sentimientos que el doliente percibe,

aquellos estados de animo que pueden variar y manifestarse con distintas
intensidades, los mas usuales son: sentimientos de tristeza, enfado, rabia, culpa,
miedo, ansiedad, soledad, desamparo, impotencia, nostalgia, anhelo, cansancio
o fatiga, desesperanza, decaimiento, sensacién de abandono, amargura y
sentimiento de venganza.

e Dimensién cognitiva: Se refiere a lo mental como la dificultad para

concentrarse, confusion, embotamiento mental, falta de interés por las cosas,
ideas repetitivas, generalmente relacionadas con el difunto, sensaciones de
presencia, olvidos frecuentes.

e Dimension conductual: Se refiere a cambios que se perciben en la forma

de comportarse, conductas que generalmente no son observadas en la vida
cotidiana normal como el aislamiento social, hiperactividad, inactividad, conductas
de busqueda, llanto, aumento del consumo de tabaco, alcohol, psicofarmacos u
otras drogas.

e Dimension social: Implica el entorno en que persona enfrenta dicha

perdida, suelen aparecer el resentimiento hacia los demas, aislamiento social.

e Dimension espiritual: Se replantean las propias creencias y la idea de

transcender hacia otro lugar, se formulan preguntas sobre el sentido de la muerte

y de la vida.
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Comparando las manifestaciones y sintomatologias presentadas segun los
autores, Tizén plantea 4 dimensiones que son semejantes al primer autor, no obstante
menciona 2 dimensiones adicionales que estan relacionadas con el duelo, la dimensién
social aspecto altamente influenciado ya que en muchos paises del mundo, y El Salvador
no ha sido la excepcion, al fallecer una persona a causa de COVID-19, se estigmatizaba
a la familia considerando que podrian ser un foco de infeccién en la zona, el aislamiento
o la incertidumbre sobre si la muerte realmente era por COVID-19 o se debia a otra
causa, situaciones como no poder visitar a su familiar en el caso de estar hospitalizado
o desconocer el estado actual en el cual se encontraba, el apoyo del area de salud era
deficiente para las necesidades latentes de la poblacién debido a que era un brote nuevo
e inesperado que estaba rodeado de dudas, paranoia respecto a las formas de contagio,

restriccion en la realizacion de rituales de despedida o servicios funerarios, entre otras.

La dimension espiritual, tiene relacion con el alma, con el ser, estar en paz con
algo superior al ser humano, en muchas ocasiones se tiende a caer en el escepticismo
debido a que no hay un respaldo cientifico que lo apruebe, mas no se trata tan solo de
una dimension sin fundamento, es un area de la vida que brinda a la mente cierto
“equilibrio” o consuelo para darle sentido a los eventos o circunstancias que ocurren
alrededor de mundo, esta dimension dependerd de las creencias o corrientes que la

persona desee 0 incorpore en su vida.

Tipos De Duelo

Existen muchos planteamientos a cerca de la clasificacion del duelo, algunos de
los exponentes como Valera, Reyes y Garcia (2017, pp. 1-5) realizan una descripcion de

los tipos de duelo mas detallada, siendo la siguiente:

Duelo Anticipado. Se presenta antes de que la muerte o el evento haya ocurrido,
ya que se tiene consciencia de que se sufrird una pérdida inminente, aunque esta no se
haya concretado todavia, es habitual cuando se diagnostica una enfermedad terminal, la
preparacion de un divorcio, un viaje largo o cambio de lugar de residencia dentro o fuera

del pais de origen. Esto permite que las personas experimenten diversos sentimientos y
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emociones que anticipan y le prepararan emocional e intelectualmente para la inevitable
pérdida. En este tipo de duelo, los sentimientos suelen ser mucho mas ambivalentes e
inestables, ya que la persona con la cual esta relacionando el duelo todavia esta ahiy
los dolientes se encuentran alternando sus emociones debido a la cercania y la distancia

en la que se encuentra.

El Duelo Sin Resolver. En este, la fase de duelo sigue presente. La persona no
puede aceptar haber sido despojada de su afecto y del vinculo existente entre ambos,
de manera que no puede incorporar el hecho a su vida. Suele denominarse asi, al tipo
de duelo que sucede cuando ha pasado cierto tiempo (6 a 9 meses) y todavia no se ha
superado. Este tipo de duelo, puede estar presente en los familiares de los fallecidos por
COVID-19, teniendo en cuenta que las restricciones de distanciamiento social y
bioseguridad no permitieron desarrollar el acompafiamiento y procesamiento del suceso

adecuadamente.

El Duelo Crénico. es una clase de duelo sin resolver, y se presenta cuando una
persona no logra elaborar la pérdida de un ser querido u objeto preciado, de modo que
se resiste a aceptar lo ocurrido y se enfoca obsesivamente en mantener vivo el recuerdo
de ese alguien que ya no esta y termina paralizando su vida y manteniendo
constantemente una postura de dolor, que no desaparece con el paso del tiempo y que

dura durante afios 0 nunca concluye.

Ha transcurrido poco tiempo para poder establecer que los familiares de los
fallecidos por COVID-19 desarrollaran un duelo crénico, ya que solo ha pasado un poco
mas de un afio desde que comenz6 a registrar los decesos por COVID-19 en El Salvador,
sin embargo, en el disefio de la propuesta de intervencién se abordaran elementos
importantes para evitar que este tipo de duelo. Dandole una atencién primaria que
deberia haberse brindado desde el momento de la perdida, pero que la necesidad ha

pasado desapercibida por las autoridades competentes.

El Duelo Ausente. Es una forma de duelo, en la que el individuo que se encuentra
afectado bloguea sus sentimientos pretendiendo actuar como si nada hubiera sucedido
y se vuelve completamente hermético al tema. En este caso lo que opera es un

mecanismo de negacion, es decir, la persona ha quedado estancada en esta fase porque
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no quiere enfrentar la situacion debido a que es tan fuerte el impacto que el individuo no

se siente capaz de afrontarlo.

Este tipo de duelo también puede estar relacionado a que las familias se
encontraban probablemente también enfermas cuando sucedio la perdida, asi mismo
también debian estar pendientes de su propio estado de salud y demas miembros de la
familia, resolver situaciones econémicas, y el posible rechazo de la comunidad. Que en
circunstancias normales estos aspectos no hubiesen estado presentes y las personas

hubieran podido brindarse el espacio para vivir su dolor.

Duelo Retardado. Es similar al duelo normal, con la diferencia que su inicio, se
da al cabo de un tiempo, aunque en principio la persona pretende ignorar su dolor; luego
de un tiempo emerge con gran fuerza y presenta algunas complicaciones ya que
usualmente debe vivirse en solitario. También recibe el nombre de duelo congelado y
suele aparecer en personas que controlan sus emociones en exceso y se muestran

aparentemente fuertes.

Al igual que el duelo ausente, las personas que han sufrido la pérdida han tenido
gue mostrarse fuertes en las circunstancias para poder solventar las exigencias de salud,
econdmicas y sociales de la familia en general. Por lo que uno de los objetivos del plan
a disefiar es propiciar que el duelo que esta en pausa se desarrolle de forma normal,

porque es de considerar que las circunstancias no han sido normales.

El Duelo Inhibido. se produce cuando hay una dificultad en la expresion de los
sentimientos, es el caso de los nifios que se les dificulta expresar con sus palabras todo
lo que esa situacidn representa, personas con algun tipo de discapacidad cognitiva o
simplemente cuando alguien es muy reservado y no tiene la oportunidad de hablar

acerca de lo que siente. A diferencia del duelo ausente no es un mecanismo de defensa.

Duelo Desautorizado. Se evidencia un rechazo del entorno hacia el dolor que
experimenta una persona. Sin importar cuanto tiempo haya transcurrido desde la
pérdida, el sufrimiento de la persona debe respetarse y no minimizarse; esto no quita el
hecho que terceras personas intenten involucrarse en el proceso personal del doliente

desautorizando la expresion del dolor.
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Duelo complicado. También puede mencionarse otro tipo de duelo, es Horowitz
(1980, como se cité en Revista Digital de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia, 2016)
quien define el duelo complicado como aquel cuya intensificacion llega al nivel en el que
‘la persona esta desbordada, recurre a conductas desadaptativas, o permanece
inacabablemente en este estado sin avanzar en el proceso de duelo hacia su resolucion”.

Se puede definir el duelo complicado o patolégico en cuatro apartados:

Duelo cronico: Es aquel que tiene una duracién larga, no llega a una conclusién

satisfactoria, y la persona que lo sufre es consciente que no ha podido resolverlo.

Duelo retrasado: También llamado inhibido, suprimido o pospuesto. La persona

doliente presenta una manifestacion emocional insuficiente de la experiencia y puede
verse influenciado a la falta de apoyo social, a la necesidad de ser fuerte por alguien mas
o por algo, o a sentirse abrumado por la cantidad de pérdidas. Es probable que estos

sintomas se presenten posteriormente.

Este tipo de duelo complicado, puede ser presentado por las personas que han
perdido un familiar a causa del COVID-19, ya que en el momento de la muerte también
se estaban presentando otros factores psicosociales, como la ansiedad y depresion que

trajo consigo la pandemia, distanciamiento social, y ausencia de ritos funerarios

Duelo exagerado: La persona experimenta la intensificacion de un duelo normal,

se siente desbordada y recurre a una conducta desadaptativa. La persona es consciente
de que sus sintomas estan relacionados con una pérdida. Puede dar paso a trastornos

psiquiatricos mayores que surgen después de una pérdida.

Duelo enmascarado: La persona experimenta sintomas y conductas que les

causan dificultades, pero no se dan cuenta ni reconocen gue estan relacionados con la
pérdida. Pueden aparecer como sintomas fisicos (enfermedades psicosomaéticas), o

conductas desadaptativas, (depresion inexplicable, hiperactividad).
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Teorias Del Duelo

El duelo esta influenciado por teorias que conforman un conjunto de
conocimientos, saberes, pensamientos, ideas alrededor de la muerte y el motivo de su
afectacion en las personas, pese a que con el tiempo se ha planteado al ser humano
desde distintos puntos de vista o corrientes. Existen teorias que pueden describir o
ampliar el proceso de duelo, algunas teorias son: la teoria psicodinamica, teoria de

apego de Bowlby y la teoria cognitiva, las cuales se describiran de forma breve.

Teoria Psicodindmica. Freud es uno los primeros en hablar del duelo, en su
escrito de 1915 titulado “Duelo y melancolia” entiende el duelo como “la regla general, la
reaccion frente a la perdida de una persona amada o de una abstraccion que haga sus
veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc.” (Freud, 1915, como se cité en Costéabile,
2016), es decir, concibe el duelo normal como una reaccion esperada ante la pérdida no
obstante incluye la melancolia como aquella caracteristica que mayormente se presenta,
podria ser retomada como parte de las manifestaciones del duelo en el area afectiva, el

dolor ante la pérdida.

En la teoria psicodinamica el duelo “se entiende como la retirada de la libido
invertida en el objeto perdido para su posterior reinversion en otro objeto de una forma
saludable” (Alonso et al, 2019, p. 67). Siguiendo la linea de Freud, perciben el proceso
de duelo como reaccién normal pero, por otra parte mencionan que de no presentarse el
duelo podrian aparecer los sentimientos negativos como la culpabilidad. Esta es de las
teorias que suelen centrarse en el trabajo personal que el individuo debe realizar para
poder conllevar el proceso en que la persona amada o ideal ya no esta en su realidad,
en el contexto actual solamente queda en la realidad la enfermedad de COVID-19 que
causo impacto alrededor del mundo debido a la velocidad con la que se contagia a la

poblacién, lo que genera una gran cantidad de muertes en un corto tiempo.

Teoria de Apego de Bowlby. Se considera como una construccion teorica solida
en el campo del desarrollo socioemocional que esta implicito cuando una persona
allegada fallece y con la cual hay un vinculo o relacion que cause una reaccion emocional

segun el siguiente planteamiento:
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“La teoria del apego es una forma de conceptualizar la propension de los seres
humanos a formar vinculos afectivos fuertes con los demas y de extender las
diversas maneras de expresar emociones de angustia, depresion, enfado cuando
son abandonados o viven una separacion o pérdida". (Bowlby, 1998 como se citd
en Gago, 2014)

El ser humano es un ser social por naturalezal?, por tanto, tiende a relacionarse
con otros y con el medio, desde el momento que un nifio forma un lazo afectivo con la
madre, siendo este uno de los vinculos con mayor fuerza, asi mismo, funciona de base
para las demas relaciones, el apego hacia las personas con las que se conviven
diariamente logran ser significativos y duraderos.

Por ello, Bowlby realiz6 una investigacion que platea algunas causas de la
delincuencia juvenil entre sus hallazgos destaco la importancia de la formacién de un
vinculo confiable y seguro durante la infancia para que exista resiliencia ante alguna
situacion en que exista estrés, este vinculo puede ser formado con distintas personas,
sobre todo con una figura principal, es por esta razon que al momento que exista una
pérdida, el tipo de apego existente sera util para afrontar con resiliencia o con
vulnerabilidad el fallecimiento de la persona amada.

Teoria Cognitiva. Afirma que los pensamientos son los responsables de la
emocién y de la conducta del ser humano, de forma que los problemas o situaciones
emocionales se originan cuando hay interpretaciones, pensamiento e ideas erroneas de
la realidad del sujeto. Por tanto, el proceso que se le dé al duelo dependera desde la
perspectiva de los significados o esquemas del individuo principalmente del aprendizaje

sociocultural en el que se haya desarrollado.

Indiscutiblemente, uno de los enfoques dirigidos al duelo de la teoria cognitiva es
la constructivista, siendo uno de sus principales exponentes Robert A. Neimeyer quien
considera que el duelo no tiene por qué caer en categorizacion de normal o patologico,
menos por etapas o fases, preferiblemente lo relaciona con desafios, subrayando la

importancia del papel activo de la persona en su duelo (Escudero, 2017). Propuesta que

11 Frase del fildsofo Aristoteles (384-322, a. de C.) para constatar que nacemos con la caracteristica
social...
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implica una amplia gama de técnicas que permiten acompafiar y tratar el duelo, desde
técnicas de reconstruccion de una bibliografia de la persona fallecida, cartas o alboumes

de fotografias, que permiten un proceso con mayor implicacion del doliente.

Factores Psicosociales Del Duelo

Hay ciertos elementos o factores que se incluyen en el desarrollo y proceso de
duelo, estos suelen ser presentados como factores de riesgo y de proteccion que
determinan como el doliente puede atravesar las diferentes etapas de su pérdida, que
los hace mas vulnerables a padecer una tipologia de duelo especifica o lo que les brinda

la posibilidad de superar el duelo desde sus caracteristicas como persona.

Factores De Riesgo. Entendiéndose como: “un aspecto del estilo de vida o
conducta personal, una situacion ambiental o una caracteristica innata o heredada que,
sobre la base de la evidencia epidemioldgica, se sabe asociado a condiciones relativas
a la salud que se considera importante prevenir’ (Barreto, Yiy Soler, 2008, p. 386). Por
tanto, es un factor que predispone mayormente al padecimiento de algun tiempo de
dificultad en salud, como por ejemplo, tendencia a padecer de algun tipo de duelo en

especifico o un proceso de duelo incluso.

Segun Yi (2005, p. 134) los pioneros en la investigacion de estos parametros o
determinantes significativos del duelo fueron Parkes y Weiss en 1983, con el “Estudio de
duelo de Harvard”, se cuestionaron por la prediccion de la adaptacion del viudo o viuda
ante la muerte del cényuge y los incios de su recuperacion. Posteriormente Worden en
1991, realizo estudios al respecto, planteando que existen 6 categorias importantes en
la predisposicién de la resolucion del duelo, las cuales son: la afiliciaciéon, la naturaleza
del apego, tipo de muerte, antecedentes historicos (salud del fallecido), variables de la
persona y su personalidad y por ultimo, variables sociales (apoyo socio familiar), asi

como también incluy6 otros tipos de estrés simultaneos.



51

Ademas, hay otras investigaciones que proponen una recopilacion de los distintos
autores que clasifican sin importar el modelo, algunos factores de riesgo (Milic, Muka,

Ikram, Franco y Tiemeier, 2017 como se citdé en Alonso et al, 2019):
Tabla 1

Factores de riesgo segun diversos autores como Arranz, Barbero, Barreto y
Bayés, 2003; Barreto, de la Torre y Pérez, 2012; Worden, 2013

Factores Caracteristicas
En relacion con la persona ¢ Laedad: Sies joven o anciana mas riesgo.
doliente ¢ Afrontamiento pasivo en otras pérdidas o

connotaciones depresivas, mas riesgo.

¢ Enfermedad fisica o psiquica anterior, mas

riesgo
Caracteristicas de la ¢ Se complica el proceso si es muerte repentina
enfermedad o la muerte o suicidio

¢ Si la enfermedad dura mucho o muy poco,
también es un riesgo afadido.

¢ Muerte incierta o no visualizacion de la pérdida,
puesto que no vemos el cuerpo, dificulta el
proceso.

¢ Enfermedad donde no hay un control de
sintomas y el sufrimiento del familiar terminal es

muy grande.

Aspectos relacionales ¢ Falta de disponibilidad de apoyo familiar y
social
¢ Bajo nivel de comunicacion con familiares y
amigos
¢ Poca posibilidad de expresar la pena o
incapacidad para hacerlo

Otros factores influyentes ¢ Duelos previos no resueltos
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¢ Pérdidas multiples

¢ Crisis concurrentes

Cada factor determina la posibilidad de que el doliente manifesta un duelo
potencialmente complicado u otro, la autora intenta clasificar estos componentes las
categorias como la persona doliente, las diferencias que existen entre la perdida que vive
un nifio a la de un adulto mayor, si padece de alguna enfermedad que le impida recibir
noticias que alteren su estado de animo, tendencias a depresion o trastornos
alimenticios; caracteristicas de la muerte, sobre todo si ya existia una enfermedad
significativo en el estilo de vida o como es el caso de la muerte por COVID-19 que
sorprendio a toda la poblacion, involucrando la incertidumbre sobre el estado de salud;
aspectos relacionales como el poco acompafamiento durante la enfermedad debido a
las medidas de seguridad contra el virus, poco apoyo de allegados ante la pérdida; y
otros factores como pérdidas de familiares debido a la misma causa de muerte que

generen crisis emocionales frecuentes.

Hay que mencionar, ademas que se encuentra algunas variables adicionales a
estos factores que pueden influir en el proceso de duelo, Fl6rez (2002, p. 81) afirma, en
primer lugar, las variables antropologicas que hace incapié en que hay perdidas que
conllevan un proceso de duelo de gran complejidad y muy dolorosos para la persona,
como la muerte de una madre o hijo; en segundo lugar, relacionadas con las
circunstancias de la pérdida como recibir la noticia, perdidas recientes, una perdida
inesperada, inseguridad alrededor de la muerte interfieren en el desarrollo del proceso;
tercer lugar, variables psicosociales, condiciones de vida poco favorables, la mezcla del
duelo con las medidas de bioseguridad ante el virus, la forma en que se comunicé la
perdida; y por ultimo lugar, variables intrapersonales, aspectos de personalidad que se

involucran en la elaboracion del duelo, relaciones de dependencia, etc.

Otra tabla relacionada con los factores de riesgo desde la perspectiva del tipo de duelo

complicado, segun Lopez-Muiiiz, Martinez-Barbeito, y Gonzéalez Barboteo, (2007):



Tabla 2

Factores de riesgo que hacen a las personas vulnerables al duelo complicado.

53

Categoria

Circunstancias

Naturaleza de la muerte

Muerte a edad no natural (p.ej, de nifios o
jovenes).

Muerte subita (p ej.. accidente de trafico) o
inesperada (p. ej.: sepsis por neutropenia febril
secundaria a la quimioterapia).

Muerte traumatica (p.ej.: con caguexia extrema o
disnea grave).

Muerte estigmatizada (p.ej: SIDA, suicidio).
Evolucion traumatica de la enfermedad: mal
control de sintomas, sobre todo dolor o disnea,

malas relaciones con el personal sanitario, etc.

Factores personales del

doliente

Muy joven (nifio, adolescente) o muy anciano.
Antecedentes de trtorno psiquiatrico (p. ej.:
depresion).

Trastornos de personalidad: baja autoestima,
ansiedad, alcoholismo.

Pérdidas acumuladas: fallecimientos repetidos
mas o menos recientes de familiares muy
cercanos.

Duelos previos no resueltos.

Naturaleza de la relacion
con el fallecido

Intensa dependencia econémica o social con el
fallecido.
Ambivalente: por infidelidades, alcoholismo,

malos tratos, etc.

Factores  familiares vy

sociales

Disfunciones familiares: mala  cohesion,

relaciones conflictivas, mala comunicacion.




54

e Aislamiento social (p.ej.: inmigrantes).
e Falta de recursos econémicos.
e Ausencia de un entramado social o familiar de

soporte adecuado.

Factores De Proteccion. En contraposicion, hay factores que se denominan de
proteccion cuya funcién es favorecedora para la persona, estos se define como “aquellos
que reducen la probabilidad de emitir conductas de riesgo, cumplen una funcién
beneficiosa o de proteccién en el estado de salud del individuo, ayudandolo a su
adaptacioén al ambiente fisico y social” (Valdes, 1994, como se cito Campos y Peris, 2011,
p.117). En resumen, son factores que ayudaran cuando la persona este atravesando por
una etapa dificil en su vida cotidiana, son los cuales deben de reforzarse en el proceso
de intervencion psicoterapeutica. A continuacion, se puede mencionar algunos factores

como: estrategias de afrontamiento, resiliencia, espiritualidad.

Tabla 3

Factores de proteccién en el proceso de duelo segun Pilar Barreto el al (2012)

Factores Caracteristica o aspecto relacionado
CARACTERISTICAS ¢ Madurez del doliente
PERSONALES ¢ Salud fisica y mental
¢ Auto-cuidado
¢ Resiliencia
¢ Espiritualidad

CARACTERISTICAS
RELACIONADAS CON EL
FALLECIDO

Vejez del fallecido
Apego seguro con el fallecido
No ser padre-madre, esposa o0 hijo

Alto nivel de desarrollo familiar

® & & oo o

Participacion en el cuidado del paciente




CARACTERISTICAS DE

¢ Muerte prevista o anticipada
LA ENFERMEDAD O LA ¢ Duracion corta de enfermedad
MUERTE ¢ Enfermedad con control sintomatico
¢ Conocimiento del pronostico de Ila
enfermedad
ASPECTOS ¢ Alto apoyo familiar y social

RELACIONALES

Alto nivel de comunicacion con familiares
y amigos

Posibilidad o capacidad para expresar la
pena

Pérdida aceptable socialmente

OTROS ASPECTOS

Duelos previos resueltos

No antecedentes psicopatologicos

En consecuencia, para que el proceso de duelo se desarrollo de forma adecuada es
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necesario estar consiente de dichos elementos, sobre todo cuando el duelo esta

relacionado como una enfermedad, por ejemplo, el COVID-19, factores como la
comunicacion con familiares que solamente se realizan por medio de redes socialdes, el
apoyo familiar reducido a un minino de 5 personas en un funeral, el nivel de relacion con
la persona, si existe 0 no dependencia afectiva a la misma. Estos factores protectores
tienden a verse reducidos ante la pandemia, debido a que las circuntancias no son las
normales, no hay escenarios que son indispensables o tradiconales para despedir a la
persona, sin embargo, se puede trabajar de forma personal, el fortalecimiento de la

capacidad de resiliencia, salud mental, autocuidado, entre otras.

Modelo Teérico En Psicologia Relacionado Al Duelo

El modelo cognitivo. EI modelo cognitivo es uno de los mas utilizado en los

procesos psicoterapéuticos ya brinda al terapeuta pautas especificas para el tratamiento.
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Asi mismo, tiene como objeto de primario de intervencion las cogniciones de las
personas y asi repercutir en un cambio en las demas areas que pueden estar afectando

el problema por el que se consulta.

Sin embargo, el modelo cognitivo es mucho mas complejo que el mero objeto de
intervenir los pensamientos. Por lo que Caro (1997) divide el modelo cognitivo en 3
grandes blogues que a niveles epistemoldgicos se reducirian a dos, los primeros dos
niveles corresponderian a la postura racionalista y el tercer nivel corresponderia a la

postura constructivista:

El Primer Nivel. corresponde a los modelos de reestructuracién cognitiva incluye
entre otras las terapias de Beck y de Ellis. Es desarrollada por teéricos con entrenamiento
psicodinamico pero que después adoptaron enfoques cognitivos, en este nivel se
destaca el papel del significado, su tarea consiste en desarrollar estrategias para
examinar la racionalidad o validez de las creencias disponibles. La terapia se orientara a

modificar las actividades inadecuadas del procesamiento de la informacion.

El Segundo Nivel. Formado por los modelos cognitivos comportamentales o
conductuales, est4d desarrollada por tedricos con entrenamiento conductual,
conceptualizan el pensamiento como un conjunto de autoenunciados encubiertos que
pueden verse influidos por las leyes del condicionamiento, es asi como su tarea consiste
en desarrollar estrategias para ensefar habilidades cognitivas especificas que cambien
las cogniciones para producir los cambios deseados en el afecto y la conducta

especificas

El Tercer Nivel. Referido al construccionista/constructivista, donde se tienen
exponentes como: Psicoterapia narrativa cognitiva de Gonzélez, terapia Post racionalista

de Guidano.
Dentro de este tercer nivel se mencionan algunos postulados como:

¢ En el desarrollo psicolégico personal operan continuamente procesos
individualizados, auto organizadores, que buscan proteger y mantener la

coherencia y la integridad interna de los patrones experienciales, es asi que
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cuando no se puede integrar experiencias en si mismo desarrollamos los
problemas psicologicos;

¢ Asumen la constitucién social de los sistemas de creencias y de lo que
podemos llamar nuestras realidades, por lo tanto, el conocimiento humano es
interpersonal

+ No se puede afirmar la validez del conocimiento, sino su viabilidad, es decir,
en funcién de las consecuencias que tiene para el individuo o el grupo que lo
mantiene y en funcién del grado de coherencia respecto al sistema personal. Por
lo tanto, segun este Ultimo concepto el terapeuta entra a discutir con el paciente
sus creencias y modificarlas, no en funcién de su ajuste objetivo al mundo de los
hechos, sino en funcién de sus consecuencias para el paciente.
Dentro del modelo cognitivo clasico, que la mayoria de psicélogos conocen se

encuentra una corriente que surge a partir de postulados y paradigmas de otras ciencias

como la filosofia. Por lo que Moran (2011) expone:

En Psicologia y en Psicoterapia al modelo constructivista lo consideraremos como
un sub paradigma dentro de los enfoques cognitivos, ya que da importancia a las
cogniciones, su narrativa y significado individual. Es asi como el término
‘cognicion” se utiliza en un sentido amplio que incluye ideas, constructos
personales, imagenes creencias, expectativas, atribuciones, etc.; es decir hace
referencia a patrones complejos de significado en los que participan emociones,

pensamientos y conductas. (p.15)

Asi mismo, Mahoney y Gabriel (1987, como se citd en Moran, 2011) expresa:
“‘Existen dos grandes tendencias dentro de las terapias cognitivas. Los enfoques
racionalistas y los enfoques constructivistas, que comparten la postulacion de procesos
cognitivo-simbdlicos.” Lo que permite tener una perspectiva activa (El rol de la persona),
siendo mas relevante el proceso para la persona que toma conciencia del cambio que

ha producido la pérdida, siendo parte del enfoque cognitivo.

Por lo que, para dar a conocer de una forma mas organizada y clara, (Feixas y
Villegas, 2000):



Tabla 4

Enfoques dentro de las terapias cognitivas

ASUNTO/ TEMA PERSPECTIVA PERSPECTIVA
RACIONALISTA CONSTRUCTIVISTA
ENFASIS EN LA Histérica, centrada en el Historica, centrada en los

INTERVENCION

problema y el control.

procesos y en el desarrollo

CONCEPTUALIZACION
DE PROBLEMAS

Son disfunciones, déficits
0 sus correlatos
emocionales. Deben ser
controlados, eliminados o

redirigidos.

Discrepancias entre
tension ambiental y las
capacidades actuales,
reflejan limitaciones
especificas.

CONCEPTUALIZACION
DE LAS EMOCIONES

Especialmente las
intensas 0 negativas, son
el problema; el

pensamiento irracional es

Formas de conocimiento
primitivas y potentes: se
debe

experiencia y la

fomentar la

la causa exploracion afectiva.
RESISTENCIA Refleja falta de Refleja procesos de
motivacion, ambivalencia autoproteccion que
o evitacibn. Es un resguardan la inseguridad
impedimento  para el sistémicay protegen de un
cambio terapéutico y debe cambio nuclear subito. Se
ser “vencida”. debe trabajar con y no en
contra de la misma
RELACION Implica instruccion técnica La relacion terapéutica

TERAPEUTICA

y guia.

aporta un contexto seguro,

intenso y de apoyo en el

que el cliente puede
expresar y desarrollar
formas alternativas de
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relacion con el mundo y

con si mismo
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INSIGTH El producido por las Ayuda a  transformar
creencias es necesario y significados personales y
(casi) suficiente para el facilitar el cambio, pero
cambio terapéutico. también son importante los
aspectos emocionales vy
conductuales.
RECAIDAS Y Reflejan fallos de Reflejan limites en las

REGRESIONES continuidad y de capacidades y/o ciclos de

generalizacion que deben desarrollo psicolégico;
evitarse y minimizarse. suponen importantes
oportunidades de

aprendizaje.

Por lo que se puede evidenciar las bondades del constructivismo, que permite
tener dentro del proceso terapéutico, asi mismo brinda un papel activo a la persona, en
este caso al doliente para que pueda ser promotor de su cambio en el proceso de duelo

y vaya construyendo significados.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que en el contexto salvadorefio las
personas generalmente no estan preparadas para tomar las riendas de su proceso de
duelo personal, esto debido al desarrollo cultural limitado que perjudica la autoconciencia

y el autoconocimiento.

Terapia de la Gestalt. Fue Fritz Perls, fundador de la psicoterapia Gestalt, quien
trabajaba desde el psicoanalisis, sin embargo, renuncié a este modelo tedrico y se enfocé
en muchos planteamientos que aprendid de grandes pensadores de diferentes
corrientes, tomando para su nueva concepcion, elementos ya existentes dentro de la

psicologia.
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Por lo que Gil y Flores ( 2019) plantean:

Perls, tenia bases tedricas relacionadas con la autorrealizacién de Goldstein, la
influencia de la psicologia de la forma propuesta por Wertheimer, Kéhler y Koffka;
la influencia que Freud ejercio sobre él, los conocimientos sobre teoria
organismica de Goldstein, el teatro de Reinhardt y el psicodrama de Moreno,

filosofias existenciales como el budismo Zen y la fenomenologia. (p.9-10)

Estas diferentes influencias, es lo que ha permitido la creacion de un modelo de
intervencién que permite ver al ser humano de forma completa y no fragmentando sus
diferentes esferas. Lo que propicia una psicoterapia que promovera cambios
probablemente mas significativos en la vida de la persona. Lo que, en la terapia del duelo,

permite que la persona pueda beneficiarse por completo.

Asi mismo Martin (2008) afirma que la psicologia de la Gestalt habla de una
totalidad que dentro de la corriente es conocido como la teoria de la forma, que habla de

una percepcion global del hombre y la naturaleza unificandolo en un todo.

Por lo que permite tener una adecuada relacion entre el doliente y el medio en que
se ha producido la perdida, debido a que permite analizar esta situacion de forma

relacional.

La terapia de la Gestalt de acuerdo a Ramos (1997, p. 33) hace énfasis en dos
principios importantes para un adecuado proceso terapéutico: En primer lugar la
totalidad del trabajo se realiza en el aqui y ahora. Y la focalizacion total del fenémeno,
“no en el darse cuenta”. Por lo que estos planteamientos ayudaran de forma significativa
el poder realizar un adecuado abordaje y con los resultados esperados de alivio en la

persona doliente

Uno de los elementos importantes de la terapia Gestalt en relacion al duelo es
que, esta experiencia es algo que se ha vivido con anterioridad, referente a que la
persona ya no esta, por lo que es completamente imposible continuar manteniendo una
relacion con ella como cuando se encontraba con vida. Lo importante radica en que la

accion de recordar a la persona querida es algo que se realiza en el presente, por lo que
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las emociones, sensaciones que se evocan con el recuerdo solo se pueden modificar en

el aqui y el ahora.

En las perdidas debido a la enfermedad COVID-19 Ilimitaron de forma
circunstancial vivir un adecuado proceso social de rituales, lo que llevdé a que las
personas dolientes modificaran el aqui y ahora en ese momento, en comparacion a

muertes o perdidas en otros momentos bajo circunstancias normales.

La terapia de la Gestalt es utilizada cuando las personas no quieren enfrentar sus
malestares emocionales, y se muestran reacios a un cambio ya que se encuentran en
un momento de bloqueo. Por ello Ramos (1997) expresa: “La terapia de la Gestalt llama
la atencion del paciente en sus evitaciones, aquello es desagradable y su conducta fobica
a sentir dolor, tristeza y poder despedirse del recuerdo de la persona que desaparecio

es lo que se trabaja en el curso de la terapia” (p.33)

Por lo que se toma la terapia de la Gestalt como la mas adecuada para propiciar
el proceso de ventilacion emocional del doliente, donde sea capaz de reconocer sus
emociones y expresarlas. Que la persona sea capaz dejar de lado todos aquellos

prejuicios o ideas de negacion respecto a la perdida.

4.5. Estrategias de Afrontamiento

Primeros auxilios Psicolégicos

Los Primeros Auxilios Psicologicos o PAP se presentan como una herramienta
gue permite el apoyo, creada para acompafar a aquellas personas que se encuentran
en situaciones de crisis y cuyo objetivo es estabilizar emocionalmente, al mismo tiempo
gue busca prevenir la aparicion de secuelas psicolégicas. (Asociacion Chilena de
Seguridad, 2017)

Las personas generalmente no saben cémo responder ante una situacion de
crisis, la mayoria se bloguean y se quedan inmoviles, algunos con la esperanza que la

situacion se calme por si misma y otros esperando que alguien mas haga algo. Sin
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embargo, el no saber como actuar en el momento adecuado, puede traer algunas
consecuencias que es mejor poder evitar, por ello es necesario, no solo saber
implementar la reanimacion cardiopulmonar??, sino también poder brindar apoyo a una

persona cuando se presenta una crisis de tipo emocional.

Para este caso, son 2 las principales afectaciones que han de tenerse en cuenta:

la depresion y la ansiedad.

Para ambos casos, las personas deben tener en cuenta su origen, si la
manifestacion entra en los rangos normales establecidos o si bien debe realizarse una
intervencidn antes que escale a una situacion que pueda resultar peligrosa para quien lo
estd presentando. También en ambos casos deben tenerse en cuenta las diversas
técnicas que deben aplicarse, tanto aquellas que son universales, como aquellas que
son mas especificas, dependiendo de si conoce 0 no a la persona a la cual esta

auxiliando.

La manera mas efectiva de realizar una intervencién cuando se presenta una
crisis, es cuando se ha sido entrenado, sin embargo, no siempre se puede tener acceso
a ese tipo de preparacion, por lo que al menos se debe estar informado sobre la manera
adecuada en la que debe actuar, principalmente cuando ha ocurrido un accidente o un

desastre natural.

En el caso de las personas que presentan alguna crisis cuando estan atravesando
un proceso de duelo, la mejor opcién es que la intervencion la realice una persona cerca
y con la cual sienta cierto grado de seguridad, bien puede ser un familiar o un amigo
cercano, pero siempre procurando mantener la calma y no dejarse afectar por el estado
actual de la persona a la que se esta atendiendo. Es decir, la persona que tome accion
debe estar menos afectada o haber logrado un mejor control de sus emociones y

manifestaciones ante la pérdida.

Grupos Psicoterapéuticos. Existe consenso al considerar la psicoterapia de

grupo como un tratamiento eficaz, al menos tan eficaz como la psicoterapia individual, a

12 RCP. Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se realiza cuando alguien ha dejado de
respirar o el corazon ha cesado de palpitar.
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la hora de tratar diversos trastornos psicoldgicos, entre ellos el duelo. Se han realizado
diversos estudios en los que se contrastaban directamente el tratamiento individual y el
tratamiento en grupo, encontrandose que ambos son igual de eficaces, pero en

diferentes momentos del proceso de duelo.

Algunos estudios han demostrado la eficacia de intervenciones grupales con
diversos enfoques para el trabajo del duelo por ruptura amorosa o divorcio en
adultos. Se encontraron evidencias de una disminucién de la sintomatologia
ansiosa y depresiva, promocién de una mayor habilidad para vivir en el presente,
formar relaciones significativas y mayor independencia, asi como una valoracion
positiva de los participantes con relacion a la expresién de sus sentimientos,
adaptacion y la comprension del proceso de duelo (Lee y Hett, 1990, como se cito
en Navarro, 2020).

Ademas de haber comprobado la eficacia ha obtenido resultados significativos
acerca de su eficiencia, debido a la utilizaciébn adecuada de los recursos. Se puede tratar
a un amplio numero de pacientes utilizando eficientemente el tiempo, el espacio, el
personal y otros recursos. Esta distincion toma aun mas importancia al considerar las
caracteristicas del escenario institucional en el que se esta inmerso, donde un limitado
namero de trabajadores de la asistencia sanitaria tienen que atender a un gran nimero

de pacientes.

La psicoterapia de grupo es esencialmente una aplicacibn de técnicas
psicoterapéuticas a un grupo de pacientes, y se facilita el cambio gracias a la interaccion
terapeuta-paciente 'y paciente-paciente, proporcionando ademas relaciones
interpersonales que facilitan el desarrollo psicolégico a través de la creacion de
relaciones de apoyo entre iguales.

Fortalecimiento De Redes De Apoyo. Las redes de apoyo social se conforman
con las personas que se relacionan para conseguir un bien comdn; en este caso, sirven
para ayudar en aquellas situaciones en las que existen necesidades de distinto tipo, que
no se encuentran cubiertas. En los dltimos tiempos, tanto la Psicologia como la

Sociologia dan cada vez mas importancia a las relaciones sociales y a los problemas
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gue surgen ante el debilitamiento de las mismas, que afectan directamente con la salud

de las personas.

Existen diferentes tipos de redes sociales en relacion con el duelo (Valois, 2010,

pp. 191-199). Se mencionan las siguientes:

1. Redes primarias: Se constituyen por las personas mas cercanas a quien ha

sufrido la pérdida, entre estos estan familia, amigos y vecinos cercanos con quienes se

conviva de manera constante.
Contribuyen principalmente a las necesidades de:

% Socializacion y mantenimiento de la conexion del doliente con el entorno.

% De cuidado individual y de proteccion de unos miembros para con otros.

% De afecto: deseos de querer y ser querido.

Se debe tomar en cuenta que hay diferentes factores que intervienen en este tipo
de relaciones, principalmente la tendencia a la reduccién en los miembros de la familia,
mayor longevidad, individualismo, soledad y aislamiento, asi mismo, menor cantidad de

tiempo destinado a la interaccion directa entre las personas.

2. Redes secundarias: Se conforman por los grupos externos a la familia,

principalmente amigos y otros grupos. Aqui tienen cabida las diferentes asociaciones que

pueden servir de apoyo en el proceso del duelo, grupos de autoayuda y voluntariado.
Como funciones de estas redes se mencionan:

% Ofrecer acompafamiento social. En primera instancia debe buscarse a una
persona cercana que cumpla con esa funcion, sino se tiene entonces se busca
en los grupos externos; el voluntariado tiene aqui un papel fundamental.

% Apoyo emocional: mediante la comprension, empatia, aceptacibn y no
enjuiciamiento.

% Mediacién o intermediacion para ayudar a establecer nuevos contactos o
vinculos.

3. Redes formales: Se establecen por las instituciones y los profesionales que se

destacan en el area. El apoyo que brindan estas redes es sumamente importante y viene
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dado por el seguimiento que se hace de cada caso individual, se toma en cuenta la
disponibilidad que pueda tener cada uno de los profesionales que intervienen, respecto
de las necesidades que puedan ir surgiendo o irse presentando, por ello es necesario
que exista la figura de un coordinador que pueda mantener al tanto de la situacién a cada
uno de los profesionales que prestan sus servicios. Es por ello que se vuelven
importantes los voluntariados y las diferentes asociaciones, pues logran llegar e

intervenir en aquellas areas en las cuales las instituciones no tienen suficiente alcance.

Se puede decir en base a la experiencia cotidiana que visualiza las diferentes

redes de apoyo social, que las mismas favorecen que:

% Exista un sentimiento de pertenencia

% Se dé un aumento de la autoestima

» El afectado por el duelo se sienta querido

% Se sienta satisfaccion por el apoyo recibido

% Se ayude a reajustar respuestas emocionales de afrontamiento ante la muerte

% Se construyan lazos entre las personas

% Se contribuya a abordar paulatinamente los problemas

% Se estimule a exteriorizar los sentimientos, el dolor o el miedo o incertidumbre
ante el futuro

% Se identifique en cudl fase del duelo se encuentra la persona.

% Se pueda dar apoyo material para resolver cuestiones cotidianas

% Se neutralice el estrés ante el duelo.

No hay que perder de vista que cuando se presenta una enfermedad, las
relaciones sociales se ven alteradas y, en consecuencia, el apoyo social que se puede
recibir del entorno puede estar sujeto a modificaciones. El desarrollo social se congela
en cierta manera y las relaciones comienzan a diluirse y a desvanecerse para aquellos
guienes sufren la enfermedad, en este caso, para aquellos que estan atravesando el

proceso de duelo.

El estatus social de la persona enferma, o en duelo, cambia y se ve en desventaja
de quienes eran sus iguales, pues una de las partes esta sana y la otra estd enferma, o

dolida. Valois (2010) menciona que “la enfermedad o el proceso del duelo pueden
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producir el alejamiento de los amigos habituales lo que aumenta la soledad del paciente
no solo por recordarle su estado, sino por no tener éste con quien compartir sus miedos”

(p. 197). También menciona que esta situacion la recogen diversos investigadores:

% Hersch, Schain y Hay en 1984 plantean que la interrupcién de las
relaciones sociales constituye uno de los mayores problemas en los enfermos
oncoldgicos.

% Wortman y Dunkel-Schetter; Lazarus y Folkman, en el afio 1986 sefalan
que se producen problemas de comunicacion con los amigos una vez que los
pacientes han sido diagnosticados, que se manifiestan con la interrupcion de las
relaciones personales

“ Rowland en 1989 afirma que en muchas ocasiones la red social no sabe
como debe ayudar al enfermo y que éste malinterpreta las actitudes de ayuda. Esta
situacion puede dar lugar a un desajuste entre las necesidades del paciente y el
tipo de apoyo que el entorno social le ofrece.

% Holland et al. en 1989 indican que a raiz del diagndstico se produce una

ruptura de relaciones sociales del entorno.

Atencién a alteraciones especificas. Es importante saber que cuando se
presenta un proceso de duelo, también pueden generarse ciertas afectaciones
especificas que son una extensiébn de la situacibn en general. Aunque puede
interpretarse que son solo manifestaciones del mismo proceso, debe tratarse de forma
personalizada ya que pueden agravarse, dependiendo de las caracteristicas de la
persona y de las circunstancias en las que se presenten dichas alteraciones. Es por esta
razon que afectaciones como la depresion y la ansiedad deben tener su propio
tratamiento fuera del proceso grupal, ya que requieren de mayor atencion y de forma
focalizada.
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V. Contenidos De La Propuesta

51. Sensibilizacion

COVID-19

El COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus
el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica»

que se habian declarado en Wuhan, Republica Popular China.

Afecta de distintas maneras segun cada persona, la mayoria que se contagian
presentan sintomas de intensidad leve o moderada, y se recuperan sin necesidad de
hospitalizacion. Sin embargo, hay otro grupo cuya enfermedad complica el estado de

salud en general del paciente, gravando los sintomas ya existentes.
Algunos sintomas pueden ser:

< Fiebre
< Tos seca

«+ Cansancio

Duelo

Se define el duelo como: “El duelo es una experiencia universal que puede ser
definida como el proceso de adaptacion a la pérdida de un ser querido. Es una
experiencia de sufrimiento, pero también puede suponer una oportunidad de crecimiento

y transformaciéon” (Alonso et al, 2019, p.65).

El duelo, es un proceso que puede pasar toda personay en cualquier etapa de su
vida. Hay autores que manejan una clasificacion del duelo o fases del mismo, sin
embargo, este varia segun la persona doliente. También, puede existir duelo cuando se

refiere a un objeto, un animal, situacion o una persona.



68

Algunos sintomas de que se presenta duelo son:

% Malestar fisico en general
+ Estado de animo bajo

+ Dificultad para dormir

+ Deseos de llorar

% Falta de motivacién

« Aislamiento, entre otros.

No todas las personas presentan la misma sintomatologia, y tampoco se
presentan con la misma intensidad, depende de varios factores que deben converger
para determinar cuéles y en qué intensidad se manifestaran. Por ello es importante que
las personas que participan en el proceso los conozcan y determinen cuéles son los que
se han presentado en su caso, de esta manera poder tratarlos de manera mas especifica

por cada uno en su caso personal.

5.2. Modelo ABC de Albert Ellis y Las Ideas Irracionales

El modelo ABC como principal énfasis el contenido y la forma de pensar de la
persona, la manera en cémo interpreta las situaciones y las creencias que ha
desarrollado sobre si mismo, de los deméas y del mundo en general, permitiendo el

analisis y procesamiento de toda esa informacion.

Segun Almansa (2011), las creencias racionales son flexibles, se denominara
creencias racionales, toman la forma de deseos, anhelos, gustos y preferencias, estas

creencias no se convierten en formas dogmaticas del tipo de los debo, tengo y demas.

Contrario de las creencias racionales, hay otras que pueden tener poca légica o
no ser objetivas, lo que puede desviar a las personas de sus metas, estos pensamientos

se denominan “irracionales”, debido a pueden ser conclusiones erroneas de su realidad.
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Se explica que el modelo ABC establece “A representa el evento activante, el cual
puede ser real o imaginado, B constituye las interpretaciones o creencias respecto a ese

evento y C las consecuencias, tanto emocionales como conductuales” (Garcia, 2009,
pag. 4).

De esta manera, las personas pueden comprender mejor el proceso por el cual se
genera una respuesta inadecuada a una situacion que puede resolverse de mejor
manera, también asi pudiendo comprender que sus propios pensamientos, las ideas que

se forman en su mente, tienen mas repercusion de lo que se puede llegar a considerar.
Creencias irracionales (Ellis, A., 1981 como se cit6 en Almansa, C. 2011)

1. Uno debe tener el amor o la aprobacion de todas las personas que le resultan

significativas.

2. La gente "debe absolutamente" actuar honrada y consideradamente y si no lo

hacen, deben ser considerados malos y/o despreciables y ser culpados y condenados.

3. La idea de que es tremendo y catastrofico el hecho de que las cosas no vayan

por el camino que a uno le gustaria que fuesen.

4. La idea de que el sufrimiento y la desgracia humana son originados
inevitablemente por causas externas, o por eventos extrafios de mala suerte; y que la

gente tiene poca capacidad, o ninguna, de controlar sus penas y perturbaciones.

5. Frente a algo que es, o podria llegar, a ser peligroso o aterrador, deberiamos
preocuparnos seriamente y estar permanentemente atentos a la posibilidad de que

ocurra.

6. La idea de que es mas facil evitar que afrontar (o uno no puede enfrentar) ciertas

responsabilidades y dificultades en la vida.

7. Uno deberia absolutamente tener algo mas grande o mas fuerte que uno mismo
en lo cual apoyarse y que nos proteja, o uno debe ser completamente dependiente de

los otros y necesitarlos, y uno no puede solo conducir su propia vida.
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8. Uno deberia sentirse valioso, siempre y cuando sea competente, eficiente,

inteligente, adecuado y ambicioso en todos los aspectos.

9. La idea de que, si algo nos afectdé considerablemente, permanecera haciéndolo
durante toda nuestra vida, o la idea de que la historia pasada de uno es un determinante
decisivo de la conducta actual, y que algo que ocurrié alguna vez y le conmocioné debe
seguir afectdndole indefinidamente.

10. La idea de que los demas no deberian actuar de la manera en que lo haceny
que usted deberia cambiarlos; o, la idea de que debemos tener un control preciso y
perfecto sobre las cosas.

11. La idea de que la mayor felicidad humana es alcanzable mediante la inercia 'y

la inaccién (inactividad)

12. Cada problema humano tiene una Unica solucion absolutamente correcta y
perfecta, ademas debemos tener un control preciso sobre las cosas; o bien,
invariablemente existe una correcta, precisa y perfecta solucion para los problemas

humanos y es tremendo si no se puede encontrar.
De acuerdo con la Terapia Racional Emotiva, un aspecto principal es la:

“Evaluacion irracional, poco funcional, que hace el individuo de la realidad, de la
situacion que le rodea. Dicha evaluacién se conceptualiza a través de exigencias
absolutistas, de los “debo de” y “tengo que" sobre uno mismo, otros, o la vida en
general, en vez de concepciones de tipo probabilista o preferencial, en las cuales

el sujeto crea expectativas.” (Caballo, 1998, pag. 478)

Lo que se puede evidenciar con esto, es que las personas generalmente tienden
a realizar juicios en base a creencias que se implanta de manera “natural” a través de la
interaccién con el medio social, de esta manera, las personas llegan a considerar que
las acciones que “deben” realizar estan directamente relacionadas con el curso que
deben llevar los eventos de la vida cotidiana o con las reacciones que las demas

personas en el medio tendran. Todo esto planteado generalmente de manera automatica
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por la propia persona, y solo siendo consciente de la situacion puede llegar a tomarse

acciones para contrarrestarlo.

5.3. Distorsiones Cognitivas

Pensamiento automatico negativo: “son pensamientos automaticos (el paciente
no se da cuenta del mismo o de su proceso de interpretacion), repetitivos, involuntarios
e incontrolables” (Vasquez, Mufoz, y Becofia, 2000, pag.427). Es decir, son
pensamientos que han surgido debido a un procesamiento o interpretacion de las

situaciones erréneas o sesgadas.

Los errores pueden clasificarse de distintas formas de acuerdo a los autores,
algunas mas importantes que se producen en el procesamiento de informacion de los
individuos deprimidos segun Beck et al.,, 1979 como se cité en Vasquez, Mufioz, y

Becofia, 2000 son:

» La inferencia arbitraria (llegar a una conclusién en ausencia de evidencia que la
apoye).
» La abstraccién selectiva (extraer una conclusiéon basandose en un fragmento

sesgado de informacion).

» La sobregeneralizacion (elaborar una regla general a partir de uno o varios

hechos aislados).

 La magnificacion y la minimizacion (sobreestimar o infravalorar la significacion

de un acontecimiento).

* La personalizacion (atribuirse a uno mismo fendmenos externos sin disponer de

evidencia para ello).

* El pensamiento absolutista dicotémico (tendencia a valorar los hechos en funcién

de dos categorias opuestas).
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Mientras la persona no sea consciente de que esos errores se presentan en
muchas (si es que no todas) situaciones de la vida cotidiana, seguiran considerando que
esas ideas y pensamientos no tienen nada de malo, e incluso pueden llegar a considerar
gue son correctos o adecuados a la situacion, lo cual también altera la manera en la cual
la persona puede llegar a percibir la realidad que le rodea. Justo esto ultimo es lo que se

busca evitar, logrando que las personas sean o mas objetivas posible.

5.4. EIl Dialogo Socratico

Es una dialogo que brinda un espacio para analizar y evaluar los pensamientos
automaticos negativos como las ideas irracionales y distorsiones cognitivas. Dicha
técnica, tiene como apoyo una serie de preguntas claves que permite modificar o cambiar
€es0s pensamientos erroneos que conllevan a generar emociones negativas en las

personas.

Se puede denominar también como debate racional, debido a que se busca
cambiar un pensamiento poco logico y coherente por uno mas racional (objetivo). Este
proceso sigue una secuencia de pasos que permiten una adecuada aplicacion segun
(Partarrieu, A., 2011, pag. 180):

1. La peticion de pruebas que mantienen los pensamientos o0 creencias
disfuncionales (Ejemplo: “; Qué pruebas tiene para creer que...? ¢ Hay alguna prueba de

lo contrario?”)

2. Indagar las alternativas interpretativas a los pensamientos o creencias
disfuncionales (Ejemplo: “;Podria haber otra interpretacién distinta para ese suceso?”

“¢ Podria haber otra forma de ver esa situacion?”).

3. Explorar las consecuencias emocionales de mantener los pensamientos o

creencias disfuncionales (Ejemplo: “; A qué le lleva pensar eso? ¢ Le ayuda en algo?”).
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4. Comprobar la gravedad de las predicciones negativas (Ejemplo: “;Qué
posibilidades hay de que ocurra eso? ¢ Suponiendo que ocurriese cuanto durarian sus

efectos? ¢ Podria hacerse algo?”).

5. Conceptualizar pensamientos o0 supuestos vagos en su formulacion: (Ejemplo:

“¢ Qué quiere decir con...?”)

También para hacer este dialogo se puede utilizar los siguientes conceptos
basicos que faciliten el proceso de preguntas en solamente 3 ideas claves (Pulido, D.,
2013):

* La evidencia: Conocer las evidencia o certeza de dicho pensamiento. Pregunta

clave: ¢ En qué pruebas reales tengo?

» La gravedad: Preguntas dirigidas a evaluar la magnitud de las consecuencias,
en caso de que el pensamiento sea “verdadero”. Pregunta clave: ¢ Serian tan terribles

las consecuencias?

« La utilidad: Preguntas que intentan evaluar los efectos de pensar de esa manera.
Pregunta clave: ¢ Qué consecuencias tiene para mi pensar asi? ¢Me ayuda a solucionar

mis problemas?

Una vez las personas interiorizan los pasos que deben seguirse para poder
evaluar el pensamiento que se esta generando, pueden llegar a hacerlo de manera mas
automatizada y precisa, sabiendo avaluar adecuadamente aquellas ideas que
previamente han detectado como no adecuadas o distorsionadas.

5.5. Detencion De Pensamientos

La detencion o parada de pensamiento “es una técnica de autocontrol emocional
utilizada a nivel de los pensamientos disfuncionales con la finalidad de interrumpirlos
antes de que afecten a nuestra vida diaria, a nuestra capacidad y autoestima, de manera

limitante”
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La detencion o parada de pensamiento es un procedimiento desarrollado para la
eliminacibn de patrones perseverantes de pensamiento que son irrealistas,
improductivos y/o generadores de ansiedad, y que inhiben la ejecucion de una conducta
deseada o dan lugar al inicio de una secuencia de conductas indeseadas produciendo
un efecto de “bola de nieve” (Gavino, 2006, p.115). Lo primordial de esta técnica es la de

trabajar directamente sobre los pensamientos.
El procedimiento basico de esta técnica consiste:

Un primer paso que supone la identificacion de los pensamientos negativos o
estresantes. Para ello, muchos autores recomiendan la aplicacion de un cuestionario
sobre pensamientos automaticos negativos en caso de tener problemas para reconocer

sus ideas irracionales, analizar cada pensamiento.

El segundo paso, se puede realizar desde diversos métodos, tales como gritar la
palabra STOP, imaginar esta misma palabra en nuestra mente o ponerse un despertador

para recordar que se debe interrumpir el pensamiento.

Por dltimo, el tercer paso es la sustitucion de los pensamientos distorsionantes

por otros mas adecuados y positivos (Lozano, Rubio, y Pérez, 1999, p.471)

Cuando ya se ha aprendido a detectar las ideas, a evaluarlas, a detenerlas se
procede a la sustitucion, de esta manera se comienza a trabajar en los esquemas
mentales que la persona ha traido desde su formacién hasta la adultez, y en el caso de
los jévenes, comenzar a corregir esas concepciones equivocadas de la realidad,
provocando asi una visibn mucho mas objetiva de la realidad, pudiendo también actuar

de manera objetiva ante esas situaciones.

5.6. Autoinstrucciones Y Proceso De Atribucion

Autoinstrucciones

Una auto instruccion una técnica cognitiva disefiada por Meichenbaum en 1969,
su objetivo es modificar el dialogo interno de la persona para facilitar el afrontamiento de

una determinada tarea, situacion o acontecimiento. También se puede definir como:
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“Frases 0 pensamientos que la personas que las personas utilizan como guias
previas para ejecutar, facilitar y controlar determinado modo de accion, ya que
influyen en el comportamiento como un monologo interno, como afirmaciones
para uno mismo que nos indican como pensar, comportar y ejecutar algunas

actividades, como afrontar problemas” (Minici, Rivadeneira, y Dahab, 2008,
pag.1)

Segun Montero (s.f), afirma que “esta técnica sirve para modificar ese dialogo

interno cuando éste no resulta productivo y que se puede utilizar de dos formas:
* Preventiva: antes de que el didlogo interno negativo aparezca.
« Paliativa: una vez que ha aparecido (pag. 2)”

Algunas sugerencias para realizar la técnica pueden ser: recordar aquellos
pensamientos negativos o rumiantes (ideas irracionales) que afecta a la persona, crear
una serie de frases que les ayuden a manejar y controlar dicho pensamiento, se puede
ayudar completando la frase “Voy a pensar que...” de tal forma que este sustituya la idea
irracional. Estas autoinstrucciones se pueden utilizar en cualquier momento del dia,
incluso se puede afadir frases que se encuentren en el entorno y que estén visibles para

fomentar pensamientos positivos hacia alguna accién o hacia la persona misma.

Proceso De Atribucién

Segun Heider (1958, como se cité en Parales, 2010) sostuvo que las explicaciones
sobre lo que sucede en el entorno se basan en atribuciones de causalidad, que se
establecen en la relacion entre disposiciones personales (causas internas) y factores
ambientales (causas externas). El proceso atributivo empieza para Heider con la
observacion de una conducta y finaliza cuando el observador cree encontrar la causa

gue lo produjo.

Lo que se busca con este proceso, es que la persona pueda comprender que hay

situaciones de las que se tiene control. Si bien es una idea que cualquiera puede
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mencionar en cualquier momento, en casos de duelo puede ser que esa idea se vea
distorsionada o alterada, llegando a considerar que de manera indirecta (o en algunos

casos, directa) se tenia control sobre la vida de la persona que ha partido.

Es por esta razdn que se busca que las personas refuercen ese planteamiento,
sabiendo sobre qué aspectos si tienen control o, al menos, influencia, y sobre cuales no
pueden hacer o prever nada o casi nada, logrando un mejor manejo de las herramientas

gue tienen a su alcance y de los resultados que pueden obtener.

5.7. Autogestion emocional

Reflexion de la sesion:
“No siempre ganar la carrera es mas importante que legar a la meta...

Todos queremos ganar, todos queremos ser los primeros, todos queremos ser
reconocidos, pero... ;qué ocurre cuando eso no pasa? ¢gqué pensamos? ¢como nos
sentimos? ¢,sera que esto no es lo mio? Todas estas son preguntas que surgen en algun

momento de nuestra vida, sin embargo, no siempre les damos respuesta.

Para poder ser un ganador, para poder alcanzar la meta no solo es necesario
tener las capacidades fisicas para llegar hasta alli, sino tener la fortaleza emocional para
soportar el hecho de no llegar primero, para reponerse, para controlar los nervios antes

de la competencia.”

La autogestion emocional se encuentra situada dentro de las competencias
emocionales, especificamente ubicada en la inteligencia intrapersonal, la cual se refiere
a la identificacion y regulacion adecuada de las propias emociones. Hay varios aspectos
gue se abarcan con la autogestion emocional y que posibilitan que esta se fortalezca y
gue beneficie a la persona o, por el contrario, que la limite. Estos aspectos son retomados

por Bisquerra (2003):

X Autoestima: tener una imagen positiva de si mismo; estar satisfecho de si

mismo; mantener buenas relaciones consigo mismo.
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X Automotivacion: capacidad de auto motivarse e implicarse
emocionalmente en actividades diversas de la vida personal, social, profesional, de
tiempo libre, etc.

< Actitud positiva: capacidad para auto motivarse y tener una actitud positiva
ante la vida. Sentido constructivo del yo (self) y de la sociedad; sentirse optimista y
potente (empowered) al afrontar los retos diarios; intencién de ser bueno, justo,
caritativo y compasivo.

< Responsabilidad: intencion de implicarse en comportamientos seguros,
saludables y éticos. Asumir la responsabilidad en la toma de decisiones.

X Analisis critico de normas sociales: capacidad para evaluar criticamente los
mensajes sociales, culturales y de los mas media, relativos a normas sociales y
comportamientos personales.

X Buscar ayuda y recursos: capacidad para identificar la necesidad de apoyo
y asistencia y saber acceder a los recursos disponibles apropiados.

*» Autoeficacia emocional: capacidad de autoeficacia emocional: el individuo
se vea si mismo que se siente como se quiere sentir. Es decir, la autoeficacia
emocional significa que uno acepta su propia experiencia emocional, tanto si es Unica
y excéntrica como si es culturalmente convencional, y esta aceptacion esta de
acuerdo con las creencias del individuo sobre lo que constituye un balance emocional
deseable. En esencia, uno vive de acuerdo con su «teoria personal sobre las
emociones» cuando demuestra autoeficacia emocional que esta en consonancia con

los propios valores morales.

5.8. Relajacion Muscular Progresiva

Es importante en primer lugar brindar la definicion de especifica de lo que es la

relajacion:

“El conjunto de técnicas para disminuir el tono muscular excesivo y proporcionar

una distension fisica y mental, han sido de ayuda para el aumento de energia en
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nuestro organismo para responder correctamente y de forma éptima frentes a las

actividades que se desempefia el ser humano” (Gudifio y Gordillo , 2021, p. 24)

La relajacion muscular progresiva es un método de relajaciéon desarrollado en
1934, por el fisiblogo Edmund Jacobson, en el cual se contempla la relajacion total del
cuerpo, por lo que la vuelve una técnica muy beneficiosa para utilizarse para

contrarrestar el estres.
De acuerdo con Schwarz y Schwarz (2017):

Hay basicamente dos cosas que distinguen basicamente la relajacion muscular
de Jacobson (Relajacion Muscular Progresiva, RMP): En primer lugar, es el
método mas facil de aprender, ya que puede aprenderse solo y sin ningun peligro,
y en segundo lugar la profundidad de la relajacion, que se puede conseguir al poco

tiempo, con la RMP es mayor que con otros métodos (p. 12)

Asi mismo se contemplan varios beneficios significativos al practicar la técnica,
entre los cuales se encuentran: Mayor calidad del suefio, se mantendra un adecuado
estado de reposo, autocontrol, aumenta en la concentracién y habilidades mentales,
mejorar la tolerancia frente a estimulos o situaciones, aumento del rendimiento fisico,
reduccion de estados de fatiga y cansancio, fortalecimiento de la autoestima y

eliminacién de tensiones.

De acuerdo con Gudifio y Gordillo (2021): Es necesario tener consideraciones
como son: Primero tensar los grupos musculares, segundo observar correctamente la

tension y por ultimo relajar correctamente los masculos tensados. (pag. 19-20)

Otro tedrico que explica la relajacion muscular progresiva es Caballo (1998)
propone que para aprender la RMP, la persona sigue una secuencia que alterna periodos
cortos de tension (de unos 10-15 segundos) con breves periodos de relajacion (de unos

15-20 segundos) en 16 grupos importantes de musculos.

Habitualmente, la practica empieza con el brazo dominante, porque el biceps

puede tensarse y relajarse muy facilmente, esto con el fin de que la persona comprenda
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la técnica e identifique los musculos tensionados y posteriormente relajados, asi mismo

la sensacion que estos producen en el cuerpo.

Después del brazo, el individuo puede utilizar distintas secuencias, pero es
costumbre que vaya de la cabeza hacia los pies. La persona tensa y relaja cada musculo
de 2 a 3 veces. En las primeras etapas del aprendizaje, las sesiones de relajacion pueden
durar alrededor de una hora. Sin embargo, con la practica, los pacientes expertos pueden

provocar la respuesta de relajacion en 5 a 15 minutos.
Los 16 grupos de musculos serian los siguientes:

Brazo dominante,

El otro brazo,

Mano dominante,

La otra mano,

Los musculos de los hombros, primero el lado dominante y después el otro

Los musculos del cuello,

N o ok~ wDbdE

La frente, los ojos, el cuero cabelludo,

8. Las mandibulas, la boca y la lengua,

9. Pecho y tronco, énfasis en la respiracion,
10. El estdbmago,

11. La parte baja de la espalda,

12. Las nalgas,

13. La pierna dominante,

14. La otra pierna,

15. La pantorrilla y el pie dominante,

16. La otra pantorrilla y el otro pie.

Asi mismo, Van-der Hofstadt (2005, como se cité en Gudifio y Gordillo , 2021)

propone la siguiente clasificacion de grupos musculares y sus repectivos movimientos.



Figura 1

Fase de relajacion y tension muscular

Grupo Muscular

Movimientos

Frente Levantar las cejas, fruncir la frente.
Ojos Abrir y cerrar progresivamente.
Nariz Arrugar la nariz.
Boca Sonreir de manera amplia y relajar poco a poca.
Lengua Presionar la lengua contra el paladar y relajar.
Mandibula Apretar los dientes y separar los labios.
Labios Arrugar en forma de beso y relajar.
Flexionar la cabeza llevandola para atras, volver a la posicién y
Cuello luego llevar |la cabeza para adelante y volver a la posicion.
Hombros Elevar los hombros y relajar.
Contraer el brazo, cerrar el pufio y relajar poco a poco, sintiendo
Brazos
la tensién en antebrazo, manos y dedos.
i Estirar una pierna y elevar el pie hacia arriba notando la tension
Piernas

en muslo, pantorrillas y relajar suavemente.

Térax, abdomen y region

Lumbar

Térax: inspirar y retener el aire durante unos segundos.

Espalda: poner los brazos en cruz y llevar codos hacia atras.

Estémago: tensar los musculos abdominales y relajar.

Cintura: tensar los gluteos y muslos.

5.9. Crisisy Contencién Emocional
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Es importante que todo ser humano tenga una adecuada salud mental, asi estara

bien consigo mismo y los deméas. Conocernos y aceptarnos con nuestras cualidades y

defectos nos ayudan a relacionarnos mejor y tener una actitud positiva ante la vida. (Cruz
Roja Salvadorefia, 2021)

Para poder brindar un adecuado soporte emocional, en primer lugar, debemos

estar preparados con un adecuado equilibrio psicoemocional. Porque en el momento de

la crisis, es cuando menos deben salir a la luz aquellas desavenencias personales.

Segun Cruz Roja Salvadorefia (2021): La crisis se describe como un estado

temporal de confusion emocional, y desorganizacion después de un fuerte problema, las

soluciones a este problema dependeran de como se maneje. También para comprender
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adecuadamente lo que es una crisis, mas alla de proporcionar un concepto, también es

importante comprender las fases de esta.

Por lo que (Hernandez Marin y Gutirrez Lopez, 2014) plantean las siguientes

fases:

1. Evento Precipitante: Ocurre un evento que es percibido como amenazante o
abrumador, lo que provoca mucho estrés en la victima y la respuesta puede ser shock o
negacion.

2. Respuesta desorganizada: Se muestran comportamientos desorganizados que
van desde la afliccion a la angustia. Es un intento por reestablecer el significado de la
existencia.

3. Explosién: Pérdida de control de emociones, pensamientos y comportamientos.
Conductas inapropiadas y/o destructivas.

4. Estabilizacién: Comienza a aceptar la situacion, sin embargo, al rememorarlo se
presentan reacciones, aungque no tan extremas como en fases anteriores. Es vulnerable
a volver a "explotar".

5. Adaptacion: Se llega a una conciliacion entre el evento sucedido y la realidad
actual del individuo. Se toma el control de la situacion y se orienta hacia el futuro.

Asi mismo, se recomiendan las siguientes indicaciones:

e Mantenerse en la catarsis emocional que implica el problema
e Entender cual fue la pérdida y cual es el significado para la persona

e No rechazar lo que la persona diga hasta que se establezca un vinculo de
confianza y no obligar a cambiar su estado emocional.

¢ °Intente crear un deseo de vida en la persona, planteandole actividades que
podria realizar a futuro

e No confrontar las creencias irracionales de la persona afectada y evitar
comentarios idealistas.

¢ Ayude al individuo a encontrar metas y objetivos realistas

e Guie a la persona para que busque posibilidades y dé opciones a su eleccion

e Establezca confianza y movilice sus recursos

e No apresurar a la persona afectada
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5.10. Etapas Del Desarrollo Bio-Psico-Social.

El humano es un ser biopsicosocial, ya que su desarrollo como persona se
encuentra la influencia de aspectos bilégicos, psicologicos y sociales. Debido a la gran
cantidad de investigaciones, en cuanto al desarrollo psicosocial del humano, existe
mayor consenso en cuanto a parametros de edades y necesidades, por lo que Mansilla
(2000) expone:

Infancia

La Primera Infancia (0-5 afios) es caracterizada por un alto grado de dependencia
y su alta morbi-morbilidad, Por la condicién predominante de riesgo de se le denomina
"Edad Vulnerable ". El nifio empieza a desarrollar sus primeras interacciones, descubre
el mundo y forma apegos. La Segunda Infancia (6 a 12), se caracteriza por la acelerada
adquisiciéon de habilidades para la interaccion. En este periodo los nifios tienen un riesgo
menor que en la primera infancia. Las actividades principales deberian ser el estudio y

el juego.

Por las consecuencias que la falta de satisfactores apropiados a sus necesidades

psicosociales produce en este grupo de nifios, se le denomina: "Edad Critica"

La adolescencia

En este periodo de desarrollo se vive un crecimiento acelerado del esqueleto
provocando cambios en la autoimagen y en el manejo fisico del espacio, especialmente
hasta los 14 afios, todo lo cual dificulta el manejo de las interacciones. Una caracteristica
psicoldgica importante y creativa es que, alrededor de los 15 afios empiezan a creer que

pueden cambiar y dominar el mundo, lo que puede desbordarlos.

Existen diferencias notables entre los adolescentes de 12 a 14 afiosy los de 15 a
17 afios. La poblacion que alrededor de los 14-15 afilos empieza a incursionar en las
actividades laborales lo que se acompafa de la exploracién activa de la sexualidad y
deriva en la busqueda de pareja; si bien, salvo excepciones, aln no tienen la estabilidad
emocional y economica, pueden desencadenar muchas situaciones conflictivas para el

joven. Encuentran su identidad sexual y empiezan disefiar una imagen de esa persona
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futura a la que quieren parecerse. Intentan encontrar sus propositos y roles en la
sociedad, asi como solidificar su identidad Unica. Las actividades principales suelen ser

el estudio y actividades recreativas.

Por las caracteristicas de este segundo periodo de desarrollo humano, de

formacion, crecimiento y desarrollo, se le denomina etapa formativa.

Jovenes mayores de edad (factor social)

Al llegar a los 18 afios los individuos de ambos sexos, en la mayoria de paises,
son incorporados formalmente a la sociedad civil mediante algun tipo de identificacion
oficial que les reconoce como "mayores de edad" hasta el fin de su vida. Lo que trae
consigo muchas responsabilidades y deberes como ciudadanos dentro de la legislacion

de cada pais.

Para asumir estos deberes y derechos, los "mayores de edad" deben haber
logrado durante la etapa formativa, entre otras caracteristicas, las habilidades y

destrezas para desenvolverse con autonomia de pensamiento y accién en la vida social.

Los seres humanos que se encuentran entre los 18 y 24 afios de edad son
maduros en cuanto crecimiento y desarrollo psicolégico, pero son diferentes a los demas
mayores por ser inexpertos en el mundo adulto, al que entran con entusiasmo,
dinamismo y creatividad que la compensan; y, mantienen aun una gran facilidad para el

cambio.
Adultos

a. Adultos Jovenes o adultos primarios (25 a 39 afios). Ya cuentan con un trabajo
y una familia en crecimiento que, especialmente al inicio de la categoria, les produce
conflictos por su tendencia a la actividad juvenil frente a las responsabilidades familiares
y laborales. Al llegar al final de esta sub-categoria se observan cambios fisicos y se

alcanza un punto importante del desarrollo intelectual.

b. Adultos o adultos intermedios (40 a 49 afios). En este grupo predomina el
enfrentamiento a cambios familiares y entre parejas, ademas se enfrentan a notables

cambios derivados del climaterio, en las mujeres que ya entran a la pre-menopausia. Las
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canas, la pérdida de cabello y la flacidez muscular, especialmente en el hombre, son

considerados negativos porque se contraponen con el actual modelo de "juventud”.

c. Adultos mayores o adultos tardios (50 a 64 afos). En este grupo, ademas del
proceso biolégico del climaterio que llega a su final con todas sus consecuencias
psicolégicas, los individuos deben enfrentar el alejamiento de los hijos. Al finalizar este
periodo la mayoria enfrenta a la posibilidad de dejar de trabajar. Lo que conlleva dos
problemas diferentes pero complementarios: qué hacer con el tiempo disponible y como

solventar actividades y la economia del hogar.

Este importante periodo de la vida del ser humano comprendido desde los 18

hasta cumplir los 64 afios, por su caracteristica principal se le denomina etapa Laboral

Adultos Senectos

Los "Senectos" Los senectos son los adultos de 65 a 74 afios. Son individuos que
tienen experiencia, son personas valiosas socialmente pero requieren nuevos entornas

y nuevas repuestas sociales a sus necesidades. Esta etapa es llamada edad dorada

Adultos Gerontes

Los "gerontes” que son los ancianos mayores de 75 afios. El actual modelo social
no favorece el reconocimiento de la experiencia y otras habilidades individuales que se
logran con el paso de los afios y ya paso la época en que los Consejos de Ancianos eran

fundamentales para la transmision oral y para el consejo a la comunidad.

Los Gerontes se pueden dividir en: Senectos Tardios (75 a 84 afios); Longevos
(85 a 94 afios); y, Prolongevos (95 a més afos) Por lo extraordinario de llegar a vivir este

ultimo periodo la vida se le denomina edad platino.
Crisis y desarrollo humano

Cada crisis implica un conflicto entre una alternativa positiva y otra potencialmente
nociva. La manera en que el individuo resuelve cada crisis tendra un efecto duradero en
la imagen que esa persona tiene de si misma y en su perspectiva de la sociedad. Una

resolucién nociva de los problemas de las primeras etapas puede tener repercusiones
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negativas potenciales a lo largo de la vida, aunque en ocasiones es posible reparar el

dafo en etapas posteriores.

La perspectiva de Erickson, (1968, citado por Bordignon, 2005) fue organizar una
vision del desarrollo del ciclo completo de la vida de la persona humana, extendiéndolo
en el tiempo, de la infancia a la vejez y en los contenidos, el psicosexual y el psicosocial,
organizados en ocho estadios. Cada estadio integra el nivel somético, psiquico y ético-

social.
Figura 2

Etapas del desarrollo psicosociall segin Erickson

Evento

importante Descripcion

Etapas Edad aproximada

El nino debe formar una primera
relacion amorosa de confianza con
quien lo atiende o desarrollar un
sentido de desconfianza.

Las energias del nifio se dirigen
hacia el desarrollo de habilidades
fisicas, incluyendo caminar, asir y
controlar el esfinter. El nifio
aprende a controlarse pero puede
desarrollar vergienza y duda si no
se maneja bien.

El nifio sigue haciéndose mas aser-
tivo y teniendo mas iniciativa pero
tal vez sea demasiado forzado, lo
que puede tener como consecuen-
cia sentimientos de culpabilidad.
El nifio debe manejar las deman-
das del aprendizaje de nuevas
habilidades o corre el riesgo de
una sensacion de inferioridad, fra-
caso e incompetencia.

El adolescente debe lograr identi-
dad en la ocupacién, papel del gé-
nero, politica y religién.

Del nacimiento Alimentacion

a los 12-18 meses

1. Confianza basica
contra desconfianza
basica

Entrenamiento de
control de esfinteres

2. Autonomia contra 18 meses a 3 afios

verguenza/duda

3. [Iniciativa contra 3 a 6 arnos

culpa

Independencia

4. Laboriosidad contra 6 a 12 afios Escuela

inferioridad

Relaciones con
compafieros

5. Identidad contra Adolescencia

confusién de rol

Intimidad contra
aislamiento

Capacidad
generativa contra
estancamiento
Integridad del ego
contra desespera-
cion

Edad adulta joven
Edad adulta
intermedia

Edad adulta
avanzada

Relaciones amorosas

Paternidad

Reflexiéon sobre la vida
y aceptacion de la
misma

El adulto joven debe desarrollar
relaciones intimas o sufrir senti-
mientos de aislamiento.

Cada adulto debe encontrar alguna
manera de satisfacer y apoyar a la
siguiente generacién.

La culminacién es un sentido de
aceptacién de uno mismo y un
sentido de realizacidn.

Por lo que en cada etapa del ser humano, existiran muchos factores que pueden

probocar una crisis, lo que afecta significativamente las relaciones, tanto con el mismo,
como con su entorno. Aspectos similares son planteados por Minuchin y Fishman,

(1981): “La familia esta4 de continuo sometida a las demandas de cambio de dentro y
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fuera. Muere un abuelo, es posible entonces que todo el sistema parental deba sufrir un
realineamiento” (p.34)

Transiciones psicosociales fundamentales segun Pacheco-Borrella (2003):
1. En la infancia

a) Pérdida o separacion de los padres.

b) Pérdida del contacto con el medio del hogar familia por estudios.
2. En la adolescencia

Separacion de los padres, del hogar y de la escuela.
3. En los adultos jévenes

a) Ruptura matrimonial.

b) Embarazo (especialmente el primero).

c) Aborto (mas si es repetido).

d) Nacimiento de un nifio disminuido.

e) Pérdida del trabajo.

f) Pérdida de un progenitor.
4. En los adultos y ancianos

a) Jubilacion.

b) Pérdida de las funciones fisicas.

c¢) Duelo por familiares o allegados.

e) Enfermedad o incapacidad en miembros proximos de la familia.
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5.11. Muerte, Ritos y Despedida

Desde la época prehistorica, el ser humano ha venido prestando especial atencion
a sus muertos, tanto en lo que se refiere a la forma en que habia de tratar sus cuerpos,
como al lugar donde depositarlos y muy especialmente, a los ritos que se habian de
celebrar. (Pacheco-Borrella, 2003, p. 28)

La muerte es un evento normal dentro del ciclo de vida humano, ya que todo el
gue nace debe morir, sin embargo las circunstancias de esta muerte son las que vuelven
complicado o no el proceso de duelo. Dentro de los aspectos que la humanidad a
acufado para la despedida de sus muertos, son los rituales que representan la
afirmacion simbdlica de los valores del grupo por medio de acciones y declaraciones

culturalmente estandarizadas.

Harris (1989, citado por Pacheco Borrella, 2003), sefialaba, tres funciones de los

rituales de transito que, perfectamente, encajan con el duelo. Estas serian:

 Validacion y refuerzo de los valores del grupo en un momento de disturbio

psicoldgico.
» Refuerzo de los lazos dentro del grupo.
* Reconocimiento del nuevo estatus dando a conocer al grupo dicho cambio.

En todas las sociedades existen ritos y reglas para eliminar a los muertos y para
regular el comportamiento adecuado de los supervivientes. En general, los detalles
rituales en una u otra cultura varian, pero lo comun a todas esas practicas es la
prescripcion de una experiencia de grupo en la cual la sociedad completa, y no sélo el
allegado al difunto, espera ejecutar un acto colectivo alrededor de la muerte y del

fallecido.

Hoy en dia, se puede pensar, que algunas funciones de los funerales serian:
ayudar a la persona que sufre de cerca una pérdida, registrar dicha pérdida, intercambiar
bienes y servicios, proporcionar a los vivos una oportunidad para expresar su gratitud al

difunto y realizar actos que se creen provechosos para el fallecido. Las ceremonias
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funebres sirven como rito de paso del muerto hacia el otro mundo y, para el superviviente,
estas ceremonias, facilitarian la transiciéon desde una posicién y un papel social previos,
y que ya no son apropiados después de la pérdida, hacia un nuevo papel y posicion
social.

La forma de elaborar los duelos y transiciones psicosociales es un componente
fundamental de nuestra adaptacion al entorno. También de las adaptaciones y
dificultades en la relacion social. De ahi que los procesos de duelo posean una tan
importante repercusion en la vida social del individuo. La forma de expresar el duelo, sin
embargo, esta estrechamente relacionada con la cultura a la que se pertenece (por
ejemplo vestirse de negro), a las situaciones que rodean a la pérdida, a la edad de la

persona que fallece, la situacién vital, si se trata de una muerte anticipada o repentina.

La elaboracion normal del duelo conduce, pues, a la reconstruccion del mundo
interno, enriquecido por esta nueva experiencia . Es la situacion que el luto ritualiza con
la obligada permanencia del deudo en casa, estandole "socialmente prohibidas”
diversiones, vestidos vistosos, etc.; asi podra concentrarse en el "trabajo interno" del
duelo. Sélo progresivamente, desde el negro (el color del luto en nuestra cultura), se va
a pasar a otros colores, lo que quiere indicar a los ojos de los demas que la pérdida se
va alejando en el tiempo (e interiorizando en el espiritu) y que la persona ya esta
autorizada por la sociedad y por si misma para restablecer sus emociones sociales o

establecer otras nuevas.

5.12. Conmemoracion y Fechas Importantes

La conmemoracion es parte de la celebracion de rituales, pero va mas alla, es
comun escuchar a personas que cuando consiguen un logro lo dedican a una persona
gue ha fallecido, esas son acciones conmemorativas. No es necesario que la persona
haya sido un personaja importante para ser recordado por medio del nombre de una calle
0 monumento naciona, si ho que con acciones pequefias en un discurso o un dialogo
personal sirve a la persona doliente como un recuerdo del que ya no se encuentra

presente.
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En el trayecto del duelo hay momentos en que todo puede resultar algo mas dificil,
debido a sentimientos de tristeza. Uno de estos momentos puede ser el aniversario de
la muerte del ser querido. Segun se acerca el dia, el cuerpo avisa de lo que se viene
antes incluso de que se admita la importancia de la fecha. Es frecuente que aflore la
tristeza o el llanto cuando se acerca el aniversario, independientemente del tiempo que
haya transcurrido desde la muerte. Lo mismo suele suceder con otras fechas

importantes, de acuerdo a las ideologias y creencias de las personas.

El dia de las madres y el padre suelen ser fechas bastante importantes, y es
comun que en esas festividades los cementerios se encuentren con visitantes, ya que
acuden a recordar la memoria de la persona fallecida de acuerdo a su parentezco. Los
cumpleafos tambien es otra fecha suceptible a que los dolientes afloren nuevamente

sentimientos de tristeza.

El dia de navidad y afio nuevo suele ser otras celebraciones dolorosas para los
dolientes, ya que reviven recuerdos de festividades de afios anteriores (cuando la
persona se encontraba con vida) y de acuerdo a los habitos de la persona y el tipo de
celebracion que se realice, estos recuerdos pueden probocar recaidas en el consumo de

sustancias.
Algunas acciones gue se pueden realizar son:

- Escribir una carta a la persona fallecida. Compartiendo cosas que le hayan

ocurrido el ultimo afio. Digale como se siente y cOmo esta atravesando el duelo.

- Hacer una reunion. Los entierros y funerales se celebran inmediatamente
después de la muerte y son momentos de mucha tristeza. Trate de reunirse con amigos
y familiares para celebrar la vida de la persona que ha fallecido. Concéntrese en los
recuerdos felices. La reunion puede ser un momento de consuelo, y si €s una ocasion

solemne, puede servir para recordar que no esta solo.

- hacer algo que le gustaria al ser querido. Ir a un parque que soliera frecuentar o
vea una de sus peliculas favoritas o salir a comer al restaurante que mas le gustaba.

Planear el aniversario con anticipacion puede contribuir a hacerlo mas manejable.
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Prepararse para el dia puede ayudar a manejar sus emociones con tiempo en lugar de

gue lo bombardeen el dia del aniversario.

e Buscar una caja especial y llénela de recuerdos diversos, tanto anteriores como
posteriores a la muerte. Compartir estos recuerdos ayuda a recordar que por muy duro
que haya sido la vida continta tras la muerte del ser querido.

e Escriba cartas, poemas, canciones o anécdotas, o haga un dibujo para la persona
fallecida y métalo en la caja con el resto de los recuerdos.

e No ser exigente consigo mismo.

¢ Recuerdar que todos atravesamos el duelo de diferente forma. Hay afios que se

esta mayor dispuesto a afrontar el aniversario que otros.

5.13. Auto explorando Habilidades

Cuando se habla de Autoexploracion, generalmente se refiere a la parte fisicay a
la comprobacién constante del bienestar de las extremidades o diferentes partes del
cuerpo, sin embargo, el bienestar de las personas no solo depende de ello, sino que
existe un factor igual de importante y que permite a las personas conocer sus limites y
sus capacidades. La autoexploracion lleva a las personas a ser conscientes de sus
caracteristicas propias, por lo tanto, deben conocer cuales pueden ser esas

caracteristicas y como encontrarlas.

Entre ellas se destacan las habilidades psicolégicas: Estas habilidades quizas
sean las mas importantes, porque la gente que ha aprendido a gestionarse a si misma
puede lograr grandes metas. Quien posee excelentes competencias psicolégicas y
domina las técnicas de autocontrol desarrolla cualquier habilidad técnica, ya que posee
la actitud correcta (Camara Mexicana de la Industria de la Construccion, s.f., diapositiva
12).

Algunas de las habilidades o capacidades (entendidas como caracteristicas
personales desarrolladas o que son mas relevantes en cada individuo) pueden ser las

siguientes:
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X Proactividad
X8 Mente abierta a los cambios
< Actitud positiva
< Asertividad
X8 Valores humanos bien definidos

Las habilidades personales son de inestimable valor para las personas. Siempre
y cuando se sepa sacar partido de ellas mediante una gestion orientada a ello y un
adecuado plan que potencie su desarrollo, las habilidades personales seran una eficaz
herramienta para el incremento de la productividad personal. El incremento productivo y,
en general, la buena marcha de la persona, idealmente se producira dentro de un
contexto de satisfaccion para la persona, ya que puede aprovecharla para conciliar mejor
su vida familiar y laboral (CMIC, s.f., diapositiva 16).

5.14. Actividades De Ocio

Una de las areas que se ven afectadas al momento de una pérdida, es el de las
actividades placenteras que la persona realizaba con anterioridad. En ocasiones, las
personas llegan a considerar que, si realizan actividades que les hagan sentir bien o que
les causen felicidad, estan traicionando la memoria de la persona fallecida, de la persona
qgue se fue o simplemente del lugar que se ha dejado. Esto, méas alla de beneficiar a la
persona y guardar la memoria de quien ya no esta, termina afectando la percepcion que
tiene la persona de la felicidad, del placer y, sobre todo, de si mismo, pues

posteriormente se considera incapaz o no merecedor de realizar actividades placenteras.

Sabiendo la afectacion tan grave, que se puede trasladar al ambito laboral, familiar
y social, se debe ensefiar a las personas a realizar diferentes actividades, comenzando
con las mas faciles para luego escalar a las mas complejas. A esto se le agrega las
categorias de dominio y placer, a lo que se refieren es a la percepcion de logro por parte
de la persona y la satisfaccion que esta le genera, respectivamente. Es de esta manera

gue se genera en las personas una vision de si mismos mas favorables, en la cual se
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ven cOmo capaces Yy Utiles para realizar diferentes actividades (Bandura, 1976; Beck y

otros, 1979, como se citd en Guerrero Burbano y Hernandez Forero, 2013).

5.15. Redes De Apoyo

Cuando se habla de las situaciones que afectan a las personas en su vida
cotidiana, generalmente se refiere o se trata solamente a la persona que atraviesa la
situacion, o bien solo a aquelles que afecta de manera colateral (como el caso de las
familias ante el fallecimiento de un familiar). Si bien quien tiene mayores dificultades es
quien se ve involucrado de manera directa, también se debe tener en cuenta a los grupos
a los cuales la persona puede pertenecer, y que pueden llegar a verse afectados en
algun grado. Sin embargo, no se trata de ver a la persona como la que causa el dafio al
grupo, sino mas bien, ver al grupo como un respaldo que permita a la persona adaptarse

a la situacion de la manera mas faborable posible.

Viendolo de otra manera, cuando una persona sufre un dafio (sea emocional 0
fisico) son las otras personas que le conocen y quienes interactian con ella, las que
acuden a su auxilio. Tomando en cuenta que una de las caracteristicas principales de
los seres humanos es su capacidad y necesidad de socializar y crear vinculos con otros
seres humanos, no es extrafio pensar que la mejor respuesta de apoyo vendra de los

grupos a los que se pertenece.
Para entederlo mejor se puede referir a lo planteado por Aranda y Pando (2013):

“Por otro lado, no hay que olvidar que una parte esencial de las redes son
los in-tercambios entre las personas, sean de tipo material, instrumental,
emocionales, etc., todos ellos son intercambios que influiran en el grado de
satisfaccion de las necesidades de las personas. Aunado a lo anterior, se
alcanzan a distinguir dos tipos de redes: la informales (en donde las interacciones
existentes, se dan principalmente por la familia, conyuge, hijos, hermanos,
familiares y amistades), y las formales (en el que las interacciones que se brindan

se dan principalmente por grupos, organizaciones, centros sociales, centros de
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salud, etc), y en el que, todas ellas, en menor o0 mayor grado, son importantes y

necesarias ante cualquier situacion, sea esta critica o no.” (p. 240)

Las redes de apoyo son esenciales cuando se presenta la perdida de un ser
guerido, puesto que la persona quien sufre la pérdida tiende a dejar de realizar
actividades que generalmente hacia y que le aislan de, contacto con los dem4s. Si bien
son los grupos quienes deben acercarse a la persona doliente, estas también pueden
generar situaciones que fortalzcan sus vinculos, sabiendo que es parte del mismo y

también debe brindar retroalimentacion y fortalecer la interaccién con ellos.

5.16. Resiliencia

Si bien la resiliencia es una caracteristica que todas las personas poseen en
mayor o menor medida, es poco comun que Se conozca como concepto propiamente.
De manera general, se considera que una persona que puede sobreponerse a una
situacion complicada o que le dejara muchas consecuencias, es una persona con “fuerza
de voluntad” o simplemente una persona “fuerte”. Sin embargo, es importante saber que
esa “fuerza” es una caracteristica que todos poseen, pero también se debe saber de

donde surge esta caracteristica.

En primera instancia se consideré como un aspecto innato del ser humano, como
menciona Grotberg (1995) pues a través de la historia se ha presentado
innumerablemente, y también se ha plasmado en la literatura, con personajes que sufren,

pero terminan sobreponiéndose a ese sufrimiento.

Hay un aspecto que se debe resaltar y es lo que menciona Vanistaendel (2002,
como se cito en Uriarte, 2005):

“La resiliencia no esta en los seres excepcionales sino en las personas
normales y en las variables naturales del entorno inmediato. Por eso se entiende
gue es una cualidad humana universal presente en todo tipo de situaciones

dificiles y contextos desfavorecidos, guerra, violencia, desastres, maltratos,
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explotaciones, abusos, y sirve para hacerlos frente y salir fortalecido e incluso

transformado de la experiencia”. (p. 66)

Se debe comprender que la resiliencia no solo es una caracteristica que el ser
humano posee, sino que también contiene aspectos culturales y sociales, los cuales van
influyendo a lo largo de la vida de la persona, lo cual a su vez les permite ser mas o
menos resilientes dependiendo de la situacion y el momento de la vida en la que se

encuentre (Rutter, 1993, como se cité en Uriarte, 2005)

5.17. Recomendaciones Ante La Pérdida De Un Ser Querido.

El duelo es un proceso que todo ser humano debe pasar en algin momento de
su vida, y una de las situaciones que puede provocar una afectacion mas fuerte es el
fallecimiento de un familiar, sobre todo en las circunstancias en las que se encuentra el
mundo entero. Sin embargo, siempre hay pautas que deben seguirse para evitar que las
personas lleven ese dolor e impotencia hacia extremos que terminen causando dafios
para si mismos o para quienes les rodean, por tal razén, se ha tenido a bien formular una
lista de recomendaciones que las personas deben seguir o0 poner en practica de manera
regular, logrando asi adaptarse mejor a la pérdida que se tenido y poder integrarla a las

actividades de la vida cotidiana, evitando que la persona se vea aun mas afectada.

Esta lista se utilizara a manera de recordatorio de todo lo que se ha tratado durante
el proceso y también servira de refuerzo para las y los participantes del proceso
psicoterapéutico. Como menciona Chandia (2020), algunas de las recomendaciones

para personas que han perdido familiares por COVID-19, son las siguientes:

R/

X Comprender y no juzgarte, dado que son las circunstancias de la pandemia
las que no te permitieron compartir los Gltimos momentos con tu familiar que estaba en
aislamiento. Tu hiciste lo humanamente posible por él o ella.

X Entender que los pensamientos, sentimientos y conductas que se

experimentan son normales.
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X Permitirse la expresion de tristeza y otras emociones dificiles que surgen
como respuesta natural a la situacion vivida.

< También permitirse las emociones positivas, su presencia no implica falta
de amor.

X Ante la aparicién de pensamientos sobre temas pendientes, puede ayudar
realizar actividades simbolicas, como escribir una carta en la que se expresen esos
temas.

< Al revisar lo ocurrido y las decisiones tomadas, es importante mirar también
los aspectos positivos y considerar las circunstancias.

X Mantener el contacto y las relaciones sociales con los seres queridos
facilita recibir apoyo y carifio de las personas importantes.

X2 Continuar con actividades que ayuden a sentirse bien.

X Identificar objetos de vinculo con el ser amado fallecido, que le permita
sentirse vinculado a su recuerdo y significado para su propia vida.

Todas estas recomendaciones junto a las técnicas realizadas deben ser utilizadas
de manera continua, priorizando aquellas que tienen mayor impacto positivo y que sirven

de impulso para la persona que esta atravesando por el proceso de duelo.



96

VI. Metodologia

6.1. Tipo de estudio

La investigacion corresponde a un estudio de tipo mixto, ya que este permite
unificar las bondades de los estudios cuantitativos en la recoleccion de informacion y el
cualitativo en poder conocer la experiencia individual de las personas, asi como también
un estudio histérico y documental de los acontecimientos que envuelven el evento social,
es decir, la pandemia del COVID-19 y su impacto, que en este caso es el duelo por la

pérdida de un familiar por dicha enfermedad.

Para la elaboracién del estudio se ha realizado una investigacion bibliogréfica y
de campo, ya que teorias previas han brindado las bases necesarias para obtener la
informacion cientifica para la creacion de la propuesta de intervencion. Asi mismo un
sondeo de campo por medio de instrumentos, para la recoleccidén de experiencias de las

personas que ha dado mayor sustento a la propuesta de intervencion.

6.2. Poblaciony muestra

La poblacién que corresponde a los registros oficiales que fue proporcionado por
la Oficina de Registro de Nacimiento y Decesos de la Alcaldia de Ciudad Delgado son
de 78 fallecidos debido a la Covid-19. Por lo que se estima una poblaciéon de 269.88
personas, tomando en consideracién que en El salvador hay 3.46 personas por hogar,
de acuerdo con cifras de la Encuesta de Hogares de Propdésitos Multiples del 2019
(Ministerio de Economia de El Salvador, DIGESTYC, 2020, p. 72).

La muestra es de 20 personas, siendo estos los familiares de las personas
fallecidas que fueron contactados y aceptaron participar, y fue seleccionada a través de
un muestreo no probabilistico de tipo homogéneo: “En las muestras homogéneas las

unidades que se van a seleccionar poseen un mismo perfil 0 caracteristicas, o bien
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comparten rasgos similares. Su proposito centrarse en el tema o resaltar situaciones,

procesos o episodios en un grupo social” (Sampieri, 2014)

Este tipo de muestreo beneficia al estudio, ya que permitira poder seleccionar a

los sujetos a partir de la conveniencia a la investigacion y accesibilidad de los

investigadores a la muestra, siendo 20 personas que cumplian con las caracteristicas de

inclusién que se delimitan a continuacion:

R/
L X4

6.3.

Haber perdido un familiar de 1° o 2° grado de consanguinidad o afinidad a causa
del COVID-19.

Sexo indiferente.

Entre los 18 a 60 afios.

Saber leer y escribir.

Residir en el Municipio de Ciudad Delgado.

Asi también se plantean las caracteristicas de exclusion delimitadas por los
investigadores:

Personas fuera del rango de edad.

Personas que no residen en el Municipio de Ciudad Delgado.

Familiares que hayan fallecido por otras causas que no sea el COVID-19.
Personas con alteracion psicolégicas mayores: esquizofrenia, depresiéon mayor

diagnosticada o trastornos del grupo B.

Delimitacién

La investigacion se encuentra delimitada espacialmente en el Municipio de Ciudad

Delgado, que pertenece al departamento de San Salvador. Temporalmente se han

abarcado los casos de muerte por COVID-19 de marzo del 2020 a marzo de 2021, lo que

equivale a un afo.
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6.4. Instrumentos de recoleccion de datos

En los instrumentos utilizados se encuentran 2 cuestionarios y 1 guia de
observacion elaborados por los investigadores (Ver anexo 3) y validados por medio de
una hoja bajo el método de criterio de expertos de Laswhe segun Pedrosa, Suéarez-
Alvarez, y Garcia-Cueto (2014), (Ver anexo 4 y 5), el primer cuestionario consta de 17
preguntas cerradas y de opcion mdltiples que evalldan areas de tipo cognoscitivas,
afectivas, personal, y relacional de doliente. El segundo cuestionario corresponde a
evaluar por medio de 20 items, aspectos somaticos y afectivos segun una escala de
Likert de nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre en la cual se busca la

medicién de la intensidad y frecuencia de los sintomas antes mencionados.

De igual forma una guia de observacion creada por los investigadores y validada
con el criterio de expertos de Lawshe, que consta de 28 items para recolectar los
elementos no verbales que se puedan manifestar durante el desarrollo de la aplicacién
de los instrumentos, cada juez hizo constar por medio de una carta de validacion de
instrumentos su revisién a los instrumentos bajo el método de criterio de jueces. (Ver

anexo 6)

Para complementar la informacion, se aplicd en Inventario Texas revisado sobre
el duelo (Ver anexo 7), que evalla los pensamientos y situaciones antes y después de
la perdida, dicho inventario es una adaptacién al espafiol.

Antes de la aplicacion de los instrumentos a la muestra se realiz6 un pilotaje que
consistid en la aplicacion de los cuestionarios a 5 personas que cumplieran las
caracteristicas de inclusién establecidas para la muestra, para verificar si estos median
los factores de interés para los investigadores, asi como también si eran comprensibles

para los participantes.

Los datos obtenidos de la aplicacién de los instrumentos fueron procesados por el

programa IBM SPSS Base Statistics 25.0'3, en el cual se realizé la tabulacién de los

13 SPSS son las siglas de Statistical Package for the Social Sciences (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales).
SPSS es un software utilizado para realizar la captura y andlisis de datos para crear tablas y graficas con data
compleja.
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instrumentos, lo que ha permitido que cada item y sus respuestas tuvieran un rango de
validez respecto a la muestra. Esta informacion fue analizada a través de tablas
descriptivas y graficas, que permitié visualizar las necesidades reflejadas en el
diagndstico que fue clave para la estructuracion y disefio de la propuesta de intervencion.

(Ver anexo 8)

6.5. Procedimiento metodologico.

En primer lugar, se establecié el planteamiento del problema, los objetivos, justificacion,
naturaleza de la investigacion, asi como el tipo de estudio y muestreo. Ya que de esa

forma se establecian los lineamientos que dirigirian la investigacion.

Posteriormente se realizd una investigacion bibliografica, en la cual se consultaron
fuentes confiables respecto a su caracter cientifico, lo que permiti6 comprender las
variables de investigacion desde un punto de vista tedrico, asi mismo delimitar el enfoque
terapéutico que tendria la propuesta de intervencién. De la mano se realizé una
recopilacion documental de la pandemia del COVID-19 a nivel internacional y nacional,
lo que permite comprender de una forma mas eficaz el contexto psicosocial en el que se
dieron las muertes y los procesos de duelo de los familiares. En esa busqueda de
informacién se pudo tener acceso a los registros de los decesos por COVID-19 del
Municipio de Ciudad Delgado.

A partir de esa revision bibliografica se identificaron areas que evaluar para
establecer un diagndéstico, por lo cual se construyeron dos instrumentos para conocer las
afectaciones en las areas: Cognitiva, emocional, personal y relacional de los dolientes.
El primero de los instrumentos constaba de 17 items, y el segundo de 20 items. De igual
forma se disefid una guia de observacion, y se selecciond la prueba psicolégica a aplicar:
El inventario de Texas revisado, el cual, debido a su adaptacion latinoamericana, es el

mas acertado al contexto nacional.

Los instrumentos elaborados por los investigadores se sometieron a un proceso

de validacion por medio del criterio de expertos de Lawshe, en el cual los expertos fueron
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5 psicdlogos que cuentan con experiencia en atencion comunitaria, individual y grupal en

abordaje de casos de duelo.

Una vez los instrumentos se encontraban validados, se aplicaron a la muestra
seleccionada a quienes previamente se les habia explicado la naturaleza de la

investigacion se realizé una firma de convenio de participacion.

Cuando el total de los instrumentos fueron aplicados se realiz6 el procesamiento
de la informacién recolectada en el programa IBM SPSS Base Statistics 25.0, el cual fue
de gran utilidad para la validez de los resultados, asi como el analisis de estos. Lo que
permitioé la identificacién de las diferentes necesidades psicosociales que se deberian

atender en la propuesta de intervencion.

Se realiz6 el disefio de la propuesta psicoterapéutica tomando en consideracion
la fundamentacion teorica revisada, asi como las necesidades encontradas en la
exploracion de campo lo que permitié crear areas de intervencion con técnicas que

permitiran alcanzar los objetivos de la intervencion.

Dicha propuesta de intervencion se sometio a un proceso de validacion por medio
de Validez de criterio de jueces segun Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008) (Ver
anexo 9), por medio del método de criterio de expertos en el que se consultaron 4
psicologos con experiencia dentro del campo. La rabrica de evaluacion del programa fue
procesada en el programa IBM SPSS Base Statistics 25.0. (Ver anexo 10). Al igual que
en la validez de instrumentos, los expertos consultados hicieron constar por medio de

una carta la revision y validacion de la propuesta. (Ver anexo 11)

Integracion de las observaciones, valoraciones y aportes de los expertos al
programa. Y finalmente la presentacion de la propuesta de intervencion a la coordinacion
y autoridades competentes del departamento de Psicologia de la Universidad de El

Salvador.
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VIl. Poblacion Beneficiada

La poblacion que se vera beneficiada seran aquellas personas que han
atravesado el proceso de duelo originado por el fallecimiento de un familiar cercano a
causa del COVID-19, pero que no han podido desarrollar de manera adecuada ese
proceso, iniciando por las condiciones en las cuales se presentd la muerte y por las
medidas que tuvieron que tomarse, sobre todo en aquellos casos en los cuales tuvieron
gue intervenir autoridades sanitarias, o que terminé limitando las acciones que podrian
realizar estas personas. Si bien no en todos los casos se presentan las mismas
caracteristicas, si se tiene el factor comun de no haber podido realizar los ritos que se
llevan a cabo, o no pudieron ser acompafnados por familiares y seres queridos, como se

realiza en cualquier otra situacion.

Estas pérdidas deben haberse presentado entre los familiares de primer grado de
consanguineidad o de afinidad, esta caracteristica es necesaria pues generalmente son
esos familiares con los que se llega a desarrollar una relacién mas cerca y se crea un

vinculo que afecta en mayor medida cuando una de las partes fallece.

La poblacion o personas beneficiarias de la propuesta son aquellas que necesitan
de mas apoyo o de acompafiamiento profesional, para poder adaptarse mejor a la
pérdida y poder integrarla a su vida cotidiana, independiente del municipio de El Salvador

en que residan.
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VIIl.  Ubicacion Geogréfica

Para poder realizar el diagnéstico se delimitd la muestra a personas voluntarias
residentes del Municipio de Ciudad Delgado, ubicado en el Departamento de San
Salvador se limita al norte con Apopa y Tonacatepeque; al este con Tonacatepeque y
Soyapango, al sur con Soyapango y San Salvador, y al oeste por Cuscatancingo,

Mejicanos y Ayutuxtepeque.

Para su administracién se divide en ocho cantones y 174 caserios. Tiene una
poblacion de 120,200 habitantes de acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda de 2007,
lo que lo convierte en el octavo municipio mas poblado del pais, y en el quinto del

departamento. (Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local. , 2006)

La Alcaldia de Ciudad Delgado se encuentra actualmente bajo la direccion del
Alcalde Mario Vasquez, perteneciente al partido Nuevas Ideas, quienes impulsan
diferentes programas sociales y de atencion a las comunidades, contando con una
Unidad de Atencién Psicosocial en la cual se brinda atencion psicolégica y otros
acompafamientos, para personas pertenecientes al municipio y que requieran y soliciten
del apoyo de esta unidad. Por lo tanto, esta institucion podria ser una candidata para
poder implementar el programa, asi como otras instituciones y ONG, que brinden
atencién a la poblacién y que ya hayan trabajado o quieran trabajar con ella.



IX. Planes Operativos
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9.1. Presentacion Del Programa

Al sufrir la muerte de un familiar o ser querido surge un proceso de duelo que
deberia ser desarrollado y superado satisfactoriamente para que la persona doliente
pueda continuar con su vida, integrando los cambios que sucedieron tras la pérdida. La
muerte de un familiar a causa del COVID-19 ha sido un evento doloroso que

lamentablemente han tenido que atravesar muchas de las familias salvadorefas.

Lo particular de estas pérdidas es que no han sido como las muertes por otras
causales, debido al COVID-19, se ha implementado un protocolo de tratamiento y
sepultura de los cuerpos, restringiendo en gran medida muchos de los rituales de
despedida y acompafiamiento de los dolientes, asi mismo muchos otros factores que

han intervenido para que el proceso de duelo no se resuelva de la forma esperada.

Por lo que, es una de las necesidades latentes, el atender a los familiares y amigos
cercanos que han sufrido una perdida por dicha enfermedad, aunado a las necesidades
psicolégicas generales que ha traido el COVID-19 y la pandemia, se suman las

relacionadas a la muerte de su ser querido.

Tomando en consideracion las necesidades detectadas en el proceso diagnostico

se plantean los siguientes rubros a intervenir:

Encuadre y sensibilizacion del problema: Desarrollarse en 2 jornadas, donde en
primer lugar se realiza la explicacion de la propuesta de intervencién, niumero de
jornadas, duracion, aplicacion de escala conducta objetivos, establecimiento de normas
de convivencia y confidencialidad, asi como también Psicoeducacion en relaciéon al

COVID-19y el duelo con el propésito de que exista una recapitulacion de la experiencia.

Cognitivo: A desarrollarse en 5 jornadas, utilizando técnicas de reestructuracion
cognitiva, dado que se busca identificar, evaluar y cambiar los pensamientos respecto a

la perdida y la muerte.

Soporte emocional: Se desarrollara en 3 jornadas donde se busca que la persona

sea capaz de identificar y controlar sus emociones e impulsos y se abarcaran temas
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como que es una crisis, sus fases y algunas recomendaciones de acciones a realizar
durante una crisis, que sera de utilidad previo al area de expresion de emociones donde
se espera que haya una catarsis. Asi mismo dentro de esta area, se dara énfasis a
orientar de forma basica las técnicas de relajacion muscular progresiva de Jacobson.
Para esta técnica queda a discrecion de los terapeutas el utilizar un CD, audio o video

gue se reproducira durante el desarrollo de las sesiones que lo requieran. (Ver anexo 12)

Expresion emocional: A desarrollarse en 4 jornadas, debido a que se busca la
descarga emocional que hay tras la pérdida, asi mismo la realizacién de rituales de
despedida que de alguna manera remplacen a los que no pudieron realizarse de forma

convencional al momento de la perdida.

Personal y relacional: Ejecutada en 3 sesiones, donde se abordaran los aspectos
psicosociales respectivos a la pérdida, en la esfera intrapersonal, con relacion a la
integracion del cambio ocurrido tras el fallecimiento y en la esfera interpersonal las
relaciones sociales (afectivas y familiares) se han visto vulneradas durante el duelo,
debido a que no brindaron el acompafiamiento tradicional por medio de rituales, asi

mismo los sefialamientos que la misma comunidad hacia contra la familia doliente.

También, 2 jornadas de prevencion en caso de reincidencia de sintomas, donde
se les refuerza a las personas de herramientas a utilizar ante las futuras muertes de
familiares cercanos o seres queridos. Desarrollo de 1 jornada de despedida, donde se
da el cierre del programa, relacionandolo con el significado que este tiene ante la pérdida

y despedida de su ser querido.

Y finalmente, la propuesta contempla una jornada para los terapeutas, enfocada
en la liberacion de toda la carga emocional en la que se ha desarrollado el programa por
medio de actividades y técnicas de autocuidado con el fin de enfocarse en sentimientos
0 emociones que se hayan generado o revivido en el proceso de intervencion con los

pacientes.

La propuesta de intervencion dentro de su disefio también cuenta con 2 ejes
transversales: El primero de expresion emocional, donde desde el inicio del programa

los participantes tienen un espacio de socializacion para poder compartir situaciones que
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les resulte dificiles, este eje se incluye en la necesidad que pueden tener las personas
de compartir sus experiencias de acuerdo a la carga emocional que les genere. El
segundo eje es sobre relajacion, donde se van interviniendo factores fisicos por medio
de la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson, desde la sesion 9 hasta la

finalizacion del programa.

9.2. Areas A Intervenir

Existen muchos planteamientos de distintas corrientes y teorias para poder
intervenir los procesos de duelo que no se han desarrollado de manera adecuada, sin
embargo, siempre existen criticas hacia los mismos por dejar de lado otros aspectos que
no son tan relevantes dentro de su teoria, pero que en la realidad son de suma

importancia.

Es por ello que, la manera mas favorable hacia los participantes, es tratar de
abarcar los aspectos mas importantes de cada area, de manera que puedan cubrirse
todos los aspectos que son afectadas en las personas y que requieren de atencion,
siempre teniendo una linea que guie las actividades y utilizando herramientas con
respaldo cientifico, apoyandose de teorias como la Humanista-Gestalt, Cognitivo-

Conductual y Constructivista, buscando un enfoque ecléctico.

Area Cognitiva

Cuando se habla de situaciones que afectan la salud mental de las personas,
generalmente se dirigen todos los sefialamientos hacia los pensamientos o hacia la
manera en la que se interpreta lo que ocurre en el medio. Esta posicién no es errénea o
al menos no esta alejada de la realidad, sino que el componente cognitivo es

determinante al momento de tratar o intervenir en la salud mental de las personas.

Es por esta razén que debe abordarse de manera directa desde la técnica de la
reestructuracion cognitiva, mostrando a las personas la manera en la que se generan las

ideas o0 pensamientos erroneos, a través del modelo ABC, y la manera en la que pueden
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cambiar por otros que son mas acordes a la realidad en la que se ve inmersa, utilizando

técnicas como el dialogo socratico o el debate racional.

También es importante que aprendan a generar nuevos pensamientos, a traves
de las autoinstrucciones, y empezar a construir una nueva realidad, no olvidando lo que
ha acontecido en su vida, sino tomandolo como base para generar nuevas formas de

interpretar lo que ocurre en su vida, como en el diario de recuerdos.

Area De Soporte Emocional

La expresion emocional adecuada no es comun en la mayor parte de la poblacién,
la educacion que se recibe desde pequeriios y la influencia que se tiene de la familia o de
cualquier otro grupo social con el cual se conviva de manera constante, dependiendo Si
permiten 0 no que sus miembros se expresen y les ayuden a canalizar la energia que se

libera al momento de expresar las emociones.

Debe tenerse en cuenta que cada una de las emociones tiene un propésito, cada
una cumple una funcion especifica y si se impide que fluyan de manera adecuada

terminan afectando el funcionamiento de la persona.

Para esta area también se ha destinado realizar una jornada en la que se abordara
informacién importante para conocer lo que es la crisis, las fases de esta y algunas
recomendaciones a seguir con respecto a qué hacer y qué no hacer ante una situacion

de crisis.

Parte del soporte emocional también es que las personas aprendan a relajarse,
parte importante de la gestibn emocional. Debido a que es parte de una preparacion e
introduccién al area de expresion emocional, donde se espera que haya una liberacion

de emociones dada la naturaleza y las condiciones en que se dio la muerte del familiar.
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Area De Expresion Emocional

Todos los seres humanos atraviesan situaciones en sus vidas que les generan
experiencias, es en estos momentos que se relacionan con otras personas en la misma
situacidén o con quienes pueden apoyarse. Al momento que se presenta un proceso de
duelo, las personas se ven afectadas emocionalmente, se tiende a irse a los extremos y
se genera un descontrol en la manera en la que se expresan las emociones intensificadas

que la persona posee.

Por ello es necesario mostrarles a las personas afectadas, las maneras en las
cuales pueden encausar toda esa energia que se estd liberando. Siendo que
principalmente se presenta la tristeza y el enojo, deben conocer y aprender a utilizar
técnicas que les permitan expresar sus emociones y que a la vez les ayuden a sobrellevar

la situaciéon de pérdida en la que se encuentran.

Se puede mencionar las herramientas de expresién emocional como las técnicas
plasticas, la escritura, en algunos casos la lectura puede ayudar, compartir experiencias
y visualizar eventos llenos de carga emocional. Otras como la linea de vida, ayudan a la
persona a darse cuenta de las experiencias que ha pasado y que le han llevado hasta

donde se encuentra.

Area Personal y Relacional

Cuando se ha perdido a un ser querido, se empiezan a presentar conflictos con
las personas que se encuentran alrededor, puede culparse a un tercero por la pérdida o
sentirse resentimiento debido a la rapida adaptacién que se percibe por parte de los
mismos. Pero también puede presentarse un conflicto interno en la persona, sentimientos
de culpabilidad por el fallecimiento de su familiar o incluso autolesionarse como

consecuencia del malestar consigo mismo.

Es por esto que resulta importante poder tratar las relaciones que la persona tiene,

tanto de manera personal como con quienes le rodean, ambos aspectos le permitiran
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afrontar la situacion en la que se encuentra. Para ello se puede utilizar algunas

herramientas como la psicoeducacion, las formas de comunicacion efectiva, las listas de

actividades de agrado y otras que permitan a las personas fortalecer las relaciones con

quienes le rodean y, sobre todo, con su persona.

9.3.

Descripcion De La Metodologia Del Programa De Intervencion

Psicoterapéutica.

Aspectos generales:

Numero de sesiones: 21 sesiones

Frecuencia de las sesiones: 1 vez a la semana (4 sesiones en un mes)
Duracién de cada sesién: 2 horas a 2 horas y 30 minutos

Duracion del programa: 5 meses

Tamafio del grupo: El nimero de miembros que conformara el grupo terapéutico
sera de un minimo de 10 personas y un maximo de 15 personas. Esto
dependera de las disposiciones del Ministerio de Salud con respecto al nUmero

de personas permitidos en reuniones.

Situaciones a considerar:

*
A X4

La ejecucion del programa con sus 21 sesiones dependera de las condiciones de
la institucion y los participantes, con respecto a presupuesto, disponibilidad de
espacio fisico y tiempo. De ser estos limitados, se propone reducir el numero de
sesiones, entre las que se sugiere no ejecutar son: 2, 7, 9, 15y 19. Por lo que el
programa se abreviaria a 16 sesiones, manteniendo el efecto terapéutico con el
cual fue disefiado el programa, la sesion contemplada para los terapeutas, bajo

estas circunstancias, queria a criterio de ellos el realizarla.



110

% Lasy los terapeutas deben garantizar el cumplimiento de los protocolos y medidas
de bioseguridad como: el uso de mascarillas, lavado continuo de manos y toma

de temperatura al entrar a las instalaciones o espacio de trabajo.

% La solicitud de cartilla de vacunacion proporcionada por el Ministerio de Salud de
las y los participantes, queda a criterio y consideracion de la institucion y de los

terapeutas.

% Sugerir acompanamiento individual en la particularidad de cada caso.

Aspectos relacionados a la aplicacion del programa:

1. Planes operativos: Cada area tiene un niumero de sesiones que varia segun los
requerimientos de los participantes en cuanto al proceso de duelo. Por lo cual,
cada sesion tiene planteada su propio plan en donde se detalla el objetivo general
en la parte superior, estas cartas didacticas se presentan en el cuadro que
contiene la actividad o técnica a desarrollar, el objetivo especifico, procedimiento
metodoldgico, recursos (materiales y humanos), y tiempo.

2. Guia para las y los participantes: Se desarrollé una guia sesion por sesién de los
temas, actividades o técnicas que seran distribuidos conforme pasan las etapas
del programa psicoterapéutico, este servira como un insumo o implemento para
gue las personas tengan una orientacién sobre como van desarrollando el proceso

de duelo de forma grupal. (Ver anexo 13, indice de guia)

3. Guia para los terapeutas: Se desarroll6 una guia sesién por sesion de los temas,
actividades o técnicas que seran distribuidos conforme pasan las etapas del
programa psicoterapéutico, el cual tiene concordancia con la guia de los
participantes y que sugiere lineamientos especificos para el desarrollo de

actividades y técnicas. (Ver anexo 14, indice de guia)
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4. Pruebas pre-test y pos-test: Se aplicara una escala de conducta objeto que
permitira observar aquellas conductas que el participante desee trabajar durante
su programa de intervencion grupal, asi mismo brindard una pausa a los
terapeutas de conocer la habilidad de autoevaluacién. Ademas, se utilizara un
Inventario Texas Revisado de Duelo, que evalia comportamientos y emociones
gue la persona sintié en el momento de la muerte del familiar y como se siente
actualmente. Ambos serdn aplicados en la sesion 1 de encuadre y al finalizar el

programa.

5. Recuerdo o reconocimiento para los participantes, que simbolice la finalizacion del
programa y el trabajo que realizo durante todo el proceso de duelo y sus metas a
futuro sobre su vida personal. De acuerdo al presupuesto de la institucion o

terapeutas que ejecuten el programa.

Caracteristicas De Los Terapeutas Y Participantes Del Programa

De los terapeutas:

e Preferiblemente dos personas de género femenino y masculino.

e Graduados de la Licenciatura en psicologia.

e Con dominio de la propuesta de intervencion.

e Que cuenten con experiencia en facilitacion de programas (Comprobable).

e Con sello de Junta de Vigilancia de la Profesion de Psicologia

e Que no hayan perdido un familiar por COVID-19, o que ya hayan recibido atencion

psicoldgica por la pérdida.

Para el desarrollo de la propuesta de intervencion grupal, serd necesario dos
terapeutas, ya que fungiran los roles de terapeuta y coterapeuta de acuerdo a las
exigencias y necesidades del grupo. Sin embargo, ambos deben cumplir el mismo perfil

propuesto para los terapeutas.
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De los participantes:

e Haber perdido un familiar de 1° o 2° grado de consanguineidad o afinidad, a causa
del COVID-19

e Sexo indiferente

e Entre los 18 a 55 afos

e Saber leer y escribir, pueden existir excepciones quedando a discrecién de los
terapeutas, debiendo adaptar algunas técnicas para su ejecucion.

e No poseer alguna discapacidad visual o auditiva significativa.

e Ser constante y estar comprometido con el programa y su proceso de duelo.

e No estar diagnosticado con una alteracion psicolégica grave que requiera
medicacion: esquizofrenia, trastornos de personalidad del grupo B, depresion

mayor diagnosticada,



9.4.

Planificaciones De Las Sesiones

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

NUmero de sesién: 1

Area: Inicio/Encuadre
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Objetivo general: Establecer los lineamientos bajo los cuales se desarrollara la propuesta de intervencion terapéutica para

gue se genere mayor comprension de las fases del proceso y de las actividades a realizar.

Duracién: 2 horas

NO
1

Actividades

Bienvenida

Actividad de
presentacion
de las
terapeutas y
participantes:

Objetivo especifico

Generar un ambiente
agradable y de
confianza para que
motive al grupo a su
participacion en el
proceso.

Establecer el inicio
del proceso de
psicoterapia a partir
de la presentacion de
los terapeutas y los

Procedimiento

Se dan palabras de bienvenida y
apoyo a los integrantes del grupo
terapéutico, posteriormente se
realizara la desmitificacion del papel
del psicélogo.

Se entregara a cada uno de los
participantes un papelito de colores
(pueden escoger el color de su
preferencia) y un lapicero. Se les
indicara que dicho papelito escriba

Recursos Tiempo
Humanos: 5 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:



“Canasta de
nombres”

Expectativas
o]
motivaciones
grupales:
“‘Dado
preguntén”

participantes que
conformaran el

grupo.

Indagar los
pensamientos y
motivaciones, que
esperan del grupo
terapéutico.

su nombre, sin que otros de los
participantes lo vean, lo doblaran y
colocarén el papel en una cesta que
los terapeutas faciliten.
Posteriormente, cuando todos hayan
introducido el papelito, la canasta se
revolvera. Cada integrante, sacara
un papelito con un nombre distinto,
en circulo, se escogera a una
persona alzar que ira donde la
persona que tenga su nombre y le
pedird su papelito, pero para hacerlo
debera preguntarle por algo que le
guste y decirle cual cree que es su
nombre. Y asi sucesivamente hasta
gue todos tengan su nombre
correcto.
Para realizar esta parte, se hace uso
del juego del dado, en cada parte del
dado tendra una pregunta que
ayudaran a conocer las expectativas
y motivaciones, ademas de los que
espera lograr al estar en el grupo.
Las preguntas son las siguientes:
1- ¢Qué te motivo a participar en
el grupo?;
2- ¢Qué es lo que desearias
lograr a través del grupo de
psicoterapia grupal?;
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- Canasta

- Papelitos de
colores

- Lapicero

Humanos: 15 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- Cartel
- Lista de
preguntas
- Dado
- Lapicero



4

5

Presentacion
de la
propuesta

Convenio

Explicar las
generalidades del
grupo terapéutico, en
gue consiste y
encuadrar las
reuniones con los
integrantes.

Describir aspectos
establecidos en un
convenio de
participacion que
permitiran tener una

3- ¢Qué es lo esperas de las
terapeutas del grupo?;

4- ¢Qué es lo que podrias
aportar al grupo?;

5- ¢Cuales son las metas que
esperas lograr con ayuda del
grupo?;

6- ¢Qué es lo crees que se te
dificultar4 compartir en el
grupo?

Finalmente, contestaran las
preguntas que le correspondan,
segun su lanzamiento.

Por medio de puntos claves, se
explicardn algunos aspectos
importantes de la propuesta de
intervencién como: Objetivo,
Ejecucion de cdmo se llevaran cabo,
los Roles de los psicélogos, etc. Asi
mismo, se responderan las
preguntas que tengan al respecto, se
coordinara los horarios y las
sesiones semanales que tendra el
grupo.

Se les entregara un convenio donde
el participante del grupo terapéutico
podra firmar con los acuerdos y
establecido para formar parte del
grupo. Este se leera y repasara cada

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:

- Presentacion
en
PowerPoint o
cartel

- Proyector

- Plumoén

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
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10 minutos

10 minutos



6  Elaboracion
de encuadre
grupal

7  Aplicacion de
una escala
conducta
objeto

pauta de
responsabilidades y
compromisos.

Crear acuerdos que
propicien una
convivencia
respetuosay
agradable entre los
miembros del grupo

Desarrollar en grupo
una escala en donde
se establezca una
conducta que los
participantes deseen
mejorar o modificar y
el grado de dificultad,
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aspecto para ir explicando en qué - Convenio de
consiste, en el convenio, se participacion
estableceran algunos acuerdos y - Lapicero

responsabilidades de cada parte,
tanto terapeutas como participantes.
Al finalizar, se responderan las dudas
y cualquier comentario al respecto
sobre alguna posible modificacion.

Por medio de una lluvia de ideas, se  Humanos: 10 minutos
solicitara a cada miembro que brinde - Terapeutas
una norma o acuerdo que sea - Participantes

indispensable para desarrollar las

actividades del grupo terapéutico. Es  Materiales:
necesario que las normas sean - Cartel
creadas por ellos mismos, sin - Plumén
embargo, recordar aspectos como

confidencialidad, responsabilidad y

restitucion. Cada uno, se ira

anotando en un papelégrafo con el

fin de tenerlas en un lugar visible en

cada sesion.

Se les entregara a los participantes Humanos: 15 minutos
una hoja de escala conducta objeto, - Terapeutas

es decir, un cuadro de 3 columnas: - Participantes

conductas, explicacién y grado de

dificultad. En ellas, colocaran las Materiales:

conductas que mas les gustaria - Escala

realizar con normalidad y que conducta

objeto



10

Aplicacion de
una prueba
psicolégica:
Inventario
Texas
Revisado De
Duelo

Retroalimenta
cion

Cierre:
“Ensalada de
refranes”

para establecer
metas propias.
Aplicar una prueba
psicolégica vinculada
al duelo para conocer
las manifestaciones
fisicas y psicolégicas
que presenta cada
uno de los presentes

Brindar un espacio de
recordatorio de los
aspectos relevantes
de la jornada

Desarrollar una
actividad dinamica
que finalice la sesién
de trabajo
promoviendo la
creacion de
relaciones entre los
miembros.

supondrian una mejora significativa
en tu vida.

A cada participante se le brindara
una prueba que se ira desarrollando
en conjunto, cada pregunta se leera
y se brindara el tiempo necesario
para que contesten a las
interrogantes en base a sus
pensamientos, ideas y sentir.
Posteriormente, se recogeran todas
las pruebas.

Se retomaran los puntos importantes
revisados en la sesion y se abre el
espacio a los participantes para que
puedan realizar comentarios o dudas
sobre el proceso.

Un participante se escogera de forma

alzar, este saldra del lugar, mientras
tanto los demas escogen un refran 'y
se reparten las palabras de este, a
fin de que todos tengan una palabra.
La persona que salid y regresa y
realiza la pregunta ¢ Cual es el
refran? Y todos responden al tiempo
diciendo cada una de las palabras,
debera adivinar dicho refran, podra
pedir a 2 personas que el escoja una
pista, solamente si es necesario.
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- Lapicero
Humanos: 15 minutos
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:

- Inventario Texas
Revisado De
Duelo

- Lépiz
Humanos:

- Terapeutas
- Participantes
Materiales:

- Ninguno
Humanos:

- Terapeutas
- Participantes
Materiales:

- Ninguno

10 minutos

10 minutos



Modelo propuesto: Cognitivo Conductual

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

N =

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Area: Sensibilizacién
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NUmero de sesién: 2

Objetivo general: Brindar informacion relevante que permita la comprensién de la enfermedad de COVID-19 asi como del

proceso de duelo generado por esta, para clarificar la experiencia y tomar consciencia de la necesidad de atencion.

Duracién: 2 horas

Actividades Objet,l\.lo Procedimiento Recursos Tiempo
° especifico
1 | Bienvenida Generar un Saludo y rapport de las actividades Humanos: 5 minutos
entorno de realizadas en la semana. También, se - Terapeutas
acogida para puede conversar sobre alguna actividad o - Participante
gue los ideas que tenga presentes realizar en dicha S
integrantes del K semana. Se pueden utilizar preguntas: Materiales
grupo retomen | ¢Como han estado? ¢Qué actividades han - Normas de
confianza y hecho? ¢ Qué tal el tiempo? convivencia

apoyo mutuo.



2 | Actividad de
ambientacion:
“‘Encuentra a
alguien vestido
de...”

3 | Retroalimentaci
on y revision de
tareas

4 | Psicoeducacion:

“Infografia”

Propiciar una
actividad
donde se
promueva la
interaccién con
los demas
miembros del
grupo para
crear lazos de
comparierismo

Establecer un
punto de
partida
retomando los
aprendizajes
de la sesion
anterior que
genere una
informacion
adecuada para
la sesion
actual.

Brindar
informacion
sobre el
proceso de
dueloy su
relaciéon con el

Se indica a los participantes que caminen
relajandose, moviendo sus extremidades.
Después de un corto tiempo, el facilitador
grita “Encuentra a alguien vestido de...” y
dice el nombre de la prenda de vestir. Los
participantes tienen que apurarse para
pararse junto a la persona descrita. Ej.
“‘Encuentra a alguien vestido de jeans”. Se
repite este ejercicio varias veces usando
diferentes tipos de prendas de vestir.

En este momento se realiza una discusion
sobre aspectos que parecieron
interesantes de la sesion inicial. Ademas,
se plantea que durante diversas sesiones
se irdn brindando espacio para revisar
tareas o actividades pendientes.

Por medio de un afiche informativo que
puede ser presentado en la guia como en
presentacion a proyectar, se explicara un
cuadro relacional, como el COVID-19 se
presento, sus sintomas y los efectos en el
pais, simultaneamente se introduce el
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10 minutos
Humanos:
- Terapeutas
- Participante
S
Materiales
- Ninguno

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas
- Participante
S
Materiales
- Guia del

participante

Humanos: 15 minutos
- Terapeutas
- Participante

S

Materiales



Técnica o
actividad central
“‘Relajacion
guiada”

Reflexiéon de la
técnica /
Socializacién
emocional

COVID-19 con
la finalidad de
normalizar las
emociones
presentes.

Desarrollar un
estado de
relajacion que
ayude a
reducir el
estrés, los
sintomas o
malestares
fisicos y a su
vez aumente la
calidad de
vida.

Identificar el
aprendizaje
sobre el
proceso de

concepto de duelo, las diferentes
situaciones en que se presento durante la
pandemia, sintomas, dificultades o cambios
en la despida, entre otros.

Desarrollar la técnica de relajacion guiada,
en este caso, primero se explicara a los
participantes que a traves de la
imaginacion se puede lograr que el cuerpo
se relaje. Seleccionar al momento de
implementar la técnica, alguna imagen que
trasmita paz, pueden ser paisajes 0
imagenes que sean practicas de crear en la
mente y que a su vez pueden producir ese
efecto de relajaciéon en ella, cerraran los
0jos y recrearan la imagen que le
proporcione relajacion, tranquilidad o paz,
gue observen cada uno de los detalles que
contiene esa imagen, que pueden realizar
un recorrido guiado por dichas imagenes
positivas, que escuchen su respiracion de
forma simultanea.

Se retomara como el duelo puede
ocasionar diferente sintomatologia en el
cuerpo, pero con técnicas de relajacion
distintas se puede manejar los niveles de

- Afiche o
presentacio
n

- Proyector

- Guiadel
participante

Humanos:
- Terapeutas
- Participante
S
Materiales
- Imégenes o
sonidos.
- Tirro
- Bocina

Humanos:
- Terapeutas
- Participante
S
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20 minutos

40 minutos



7

Asignacién de
tareas: “Frases
incompletas”

dueloy
relacionan con
las situaciones
de perdida
causadas
durante la
pandemia.

Buscar que los
participantes
comiencen a
realizar una
autoobservacio
n de las
situaciones y
sentimientos
gue aparecen
en el dia.

estrés presente. En este momento se
preguntara a los participantes:
1- ¢Cuadl es el lugar que mas les
trasmite paz?
2- ¢Lograron apreciar los detalles de
dichas imagenes?
3- ¢Qué sensacion me genero realizar
la técnica de respiracion?
4- ¢ Logré disminuir mi malestar?
5- ¢Tengo mas comprension de lo que
me ocurre?
Se dara un momento para poder hablar de
forma voluntaria sobre experiencias vividas
en la semana u otras que no tengan
relacion con la técnica, solamente quienes
deseen compartirlo.
En una hoja de la guia del participante,
habr& un cuadro con frases que estaran
incompletas relacionadas a sentimientos o
pensamientos sobre el duelo. Frases:
1- Llego a estar triste cuando...
2- Cuando me pongo triste yo digo...
3- Cuando tengo triste yo siento en mi
cuerpo...
4- Cuando me preocupo yo hago:
5- Cuando alguien se encuentra cerca
de miy esta triste, yo:
6- Consigo controlar mi malestar
mediante:

Materiales

Ninguno

Humanos:

Terapeutas
Participante
S

Materiales

Guia de
participante
Lapicero
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10 minutos



8

9

Evaluacion:
“Lluvia de ideas”

Cierre: “Material
audiovisual”

Conocer el
impacto y
aprendizaje
generado a
partir de la
informacion y
de la técnica
central en los
participantes
Motivar a los
participantes a
continuar su
proceso de
duelo con el fin
de que puedan
establecer sus
rutinas de vida
diaria.

7- Cuando dudo entre dos cosas hago.
El participante identificara y colocara la
respuesta en cada casilla.
Se realizaran 3 preguntas generadoras a
través de una lluvia de ideas, las
respuestas seran escritas en un
papelografo:

1- ¢Qué aprendi este dia?

2- ¢Qué haré para aplicarlo en mi

vida?
3- ¢Qué espero que mejore o cambie
en mi vida con lo aprendido?

Presentacion de un breve video
relacionado al duelo en tiempos de
pandemia. Aparece como se ha vivido el
duelo, de misma forma seguir
protegiéndose de un virus nuevo y
animando a la busqueda de profesionales
gue les ayuden a encaminar su propio
proceso. Enlace
https://www.youtube.com/watch?v=sxZD8F

mLI0s

Sensibilizando que no solamente han sido
ellos quienes han perdido a alguien, y la
importancia de expresar y vivir el duelo con
la ayuda de un profesional en salud.

Invitarlos a que asistan a la proxima sesion.
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Humanos: 10
- Terapeutas | minutos
- Participante
S
Materiales
- Y Pliego
- Plumones
- Tirro

Humanos: 5
- Terapeutas @ minutos
- Participante
S
Materiales
- Audiovisual
es
- Proyector


https://www.youtube.com/watch?v=sxZD8FmLl0s
https://www.youtube.com/watch?v=sxZD8FmLl0s

Modelo propuesto: Cognitivo Conductual

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR -

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Area: Cognitiva

—
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NUmero de sesion: 3

Objetivo general: Brindar las herramientas necesarias a los participantes para que identifiquen la situacion, contenido del

pensamiento y consecuencias a través del modelo ABC, asi mismo de las creencias e ideas irracionales.

Duracién: 2 horas

N° Actividades Ob]et,“.lo Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 | Bienvenida Desarrollar un | El saludo y dialogo de las actividades Humanos: 5
recibimiento realizadas en la semana. Utilizar preguntas - Terapeutas | minutos
agradable que | que permitan la comunicacion: ¢ Como han - Participantes
permita estado? ¢Qué actividades han hecho? Materiales
fortalecer la ¢ Qué tal el tiempo? - Ninguno
confianza y
apertura del
grupo.
2 | Actividad de Generar un Se escribe el nombre de diferentes Materiales: 10
ambientacion: espacio de personas famosas en la espalda de cada - Paginas de papel | minutos
“¢ Quién soy?” convivencia participante, de manera que ellos no bond



3

4

Retroalimentaciéon
y revision de
tareas

Psicoeducacion:
‘Esquema”

gue permita a
los
participantes
crear vinculos
entre si
mismos

Identificar el
aprendizaje y
dificultades de
la sesion
anterior para
enfocarse en el
fortalecimiento
de la nueva
informacion.
Explicar los
elementos
relacionados
con el modelo
ABCYy las
ideas
irracionales con
la finalidad de
dar respuesta a
procesos que
ocurren en la
mente.

puedan verlo. Se pide a los participantes
gue se paseen por el salon, haciéndose
preguntas entre ellos sobre la identidad de
su persona famosa. Las preguntas solo
pueden ser respondidas con “si” o “no”. El
juego continda hasta que todos hayan
descubierto quiénes son.
Retroalimentacion de la sesidén anterior, en
cuanto al duelo, los sintomas y
manifestaciones en el individuo. Asi como
hablar de la enfermedad de COVID- 19. La
revision de la tarea de frases incompletas.

Desarrollar el modelo ABC tomando como
ejemplo una situacion cotidiana que afecta
a las personas, se ira graficando por medio
de un pequeio esquema en donde A
representa la situacion, B representa el
pensamiento y C, las reacciones siendo
estas emocionales y conductuales.

De acuerdo a la comprension del mismo,
también se explicaran que hay ciertos
pensamientos o creencias automaticas
negativas, las cuales tienden a ser 12 y se
subdividen en ideas hacia la persona
misma, el mundo y sobre se puede
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- Plumones de
colores

Humanos:
- Facilitadores
- Participantes

Humanos: 15
- Terapeutas | minutos
- Participantes
Materiales
- Guia del

participante

Humanos: 15
- Terapeutas | minutos
- Participantes
Materiales
- Guia del
participante
- Proyector
- Presentaciéon
- Cartel
- Plumones
- Tirro



Técnica o
actividad central
“ABC e ideas
irracionales”

Reflexiéon de la
técnica/
Socializacion
emocional

Identificar las
creencias o
pensamientos
automaticos e
irracionales en
base al modelo
ABC, es decir,
acontecimiento,
pensamiento y
consecuencia

Generar la
interaccion
entre los
miembros del
grupo para que
compartan el
impacto del
aprendizaje y
como esto se
relaciona con
sus peérdidas.

reforzar con el siguiente video que explica
sobre los pensamientos automaticos:
https://www.youtube.com/watch?v=WIiOEF-

TZc2c
Se realizaran dos actividades de
aplicacién, en primer lugar, se le entregara
un cuadro en la cual, los miembros tendran
gue seleccionar una situacion de su vida
diaria en la cual deban analizar: el
acontecimiento, pensamiento y
consecuencia de dicho momento. En
segundo lugar, se entregara una segundo
hoja de trabajo en donde habra ejemplos
de la vida en donde deban clasificar las
ideas irracionales que se presentan en
dicha situacion.
Desarrollar una observacion de la
aplicacion y reconocimiento de la actividad,
buscando mejorar las dificultades que se
presentaron en la identificacion de las
situaciones e ideas irracionales.
1- ¢Qué situaciones hacen que
aparezca una idea irracional?
2- ¢Las ideas o pensamientos son
realmente?
3- ¢Como podriamos evitar dichos
pensamientos?
También, se podra hablar de forma
voluntaria sobre experiencias vividas en la

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Guia del
participante
Lapicero

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Ninguno
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15
minutos

40
minutos


https://www.youtube.com/watch?v=WiOEF-TZc2c
https://www.youtube.com/watch?v=WiOEF-TZc2c

7

8

9

Asignacion de
tareas: “Auto
registros”

Evaluacioén
“Lluvia de ideas’

Cierre: “No
contestes”

Establecer el
habito de auto
observaciéon
gue facilite la
valoracion de
los avances y
dificultades en
el grupo
terapéutico.
Especificar los
aprendizajes
obtenidos a
partir de
preguntas
directas que
concienticen la
informacion
con mayor
profundidad.
Generar una
dindmica que
incentiven la
participacion y
cierre de la
jornada.

semana u otras que no tengan relacion con
la técnica, solamente quienes deseen
compartirlo
Se utilizara un auto registro de la guia del
participante sobre la situacion (A),
pensamiento (B) y reaccion (C)
(Emocionales y conductual), ademas de un
cuadro en donde se coloque que tipo de
idea irracional y uno adicional denominado,
valoracion que lo dejaran en limpio, el
participante identificara y colocaré la
respuesta en cada casilla.
Al igual que la sesion anterior, se
preguntaran 3 aspectos a través de una
lluvia de ideas, cada respuesta sera
anotada en un papelégrafo por el
facilitador:

1- ¢Qué aprendi este dia?

2- ¢Qué haré para aplicarlo en mi

vida?
3- ¢ Qué espero que mejore o cambie
en mi vida con lo aprendido?

Pedir al grupo que dé pie forme un circulo,
Se escogera a una persona que sera quien
comienza viendo hacia otra y le pregunte:
“¢, Cual es tu habito mas raro que tienes?”.
Sin embargo, esta persona no debe
responder la pregunta por si misma, sino
gue la persona a su izquierda debe

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Guia de
participante
Lapicero

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Y4 Pliego
Plumones
Tirro

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Ninguno

126

10
minutos

5
minutos

5
minutos



responder. Se permite que las personas
pueden hacer sus respuestas lo mas
Imaginativas que sea posible. Las
personas que conteste por cuenta propia
salen del circulo.
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Modelo propuesto: Cognitivo Conductual

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Area: Cognitivo

128

—

NUmero de sesién: 4

Objetivo general: Desarrollar con los participantes el significado y las distintas distorsiones cognitivas como pensamientos

errores en el procesamiento de la informacion.

Duracién: 2 horas

N° Actividades Objet,l\.lo Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 | Bienvenida Brindar un El saludo y recibimiento por parte de los | Humanos: 5 minutos
espacio en el terapeutas. Momento de conversacion - Terapeutas
cual los entre los miembros de alguna teméatica - Participantes
miembros del casual. Algunas preguntas: ¢Cémo han | Materiales
grupo puedan estado? ¢Qué actividades han hecho? - Ninguno

conversar sobre
actividades
cotidianas para
conocerse

¢, Qué tal el tiempo?

adecuadamente.



2

Actividad de
ambientacion
“Los numeros”

Retroalimentaciéon

y revision de
tarea

Psicoeducacion:

“Tarjetas de
memoria”

Construir un
espacio de
armonia dentro
del grupo
favoreciendo la
cohesién entre
los miembros

Desarrollar un
breve resumen
de lo aprendido
anteriormente y
retomar la
realizaciéon
adecuada de la
tarea.

Realizar una
descripcién y
definicion de las
distorsiones
cognitivas y su
influencia en
nuestros
sentimientos y
conductas.

Se pide a los participantes que formen
un circulo, se explica al grupo que van a
contar juntos del uno al cincuenta. Hay
unas pocas reglas: no pueden decir
‘siete’ 0 ningun numero que sea multiplo
del siete. En su lugar, tienen que
aplaudir una vez. Una vez que alguien
aplauda, el grupo tiene que contar al
revés. Si alguien dice siete o un multiplo
del siete, empiece a contar otra vez.
Retomar la sesion anterior el
aprendizaje sobre el modelo ABC y las
ideas irracionales, haciendo énfasis en
el reconocimiento de los pensamientos y
de nuestra conducta. Se revisara como
se realizo la tarea, como lograron
identificar las situaciones y creencias
erroneas.

Presentar las distorsiones cognitivas del
proceso de duelo relacionado con
COVID-19 como: filtraje, pensamiento
polarizado, vision catastrofica,
sobregeneralizacion, culpabilidad,
etiquetas globales. Estos se presentaran
por medio de tarjetas de memoria en
donde aparecera el nombre y una
imagen alusiva a la distorsion. Las
tarjetas estaran colocadas en una
superficie plana, boca abajo y cada

Humanos:

- Terapeutas
- Participantes

Materiales
- Ninguno

Humanos:

- Terapeutas
- Participantes

Materiales

- Tarea, guia

del

participante

Humanos:

- Terapeutas
- Participantes

Materiales
- Guia del

participante

- Proyector

- Presentacion

- Pliegos de

papel bond

- Tarjetas

129

10
minutos

15
minutos

15
minutos



5 | Técnicao
actividad central
“‘Registrando y
clasificando”

6 | Socializacion
emocional/

Profundizar en
los
pensamientos
erréneos
utilizando la
clasificacion de
las distorsiones
cognitivas
presentes en el
proceso de
duelo.

Promover el
aprendizaje por
medio de la

participante seleccionara una tarjeta y
procurara que coincida, al momento de
que estas coincidan se leera la
definicibn y como usualmente aparece
dicho pensamiento.

Se puede completar la informacién de
otras distorsiones, que define y
ejemplifica, en el siguiente enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=ce6g-
aJujNI

Con la utilizacion de la hoja de auto
registro de la sesion pasada, en donde
los  participantes  colocarian las
situaciones, pensamientos 'y  sus
reacciones tanto  emocionales vy
conductuales. Y con la explicacion de la
psicoeducacion de las distorsiones,
tendran que completar un cuadro de
valoracién, en donde analizaran vy
clasificardn que tipo de distorsion
cognitiva es el pensamiento descrito.
Posteriormente, se presentaran unos
ejemplos breves de la vida cotidiana que
tendran que clasificar en un tipo de
distorsidbn cognitiva, colocandole su
nombre.

Se realizaran preguntas que faciliten la
socializacion:
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- Tirro
- Plumones
- Audiovisuales

Humanos: 15
- Terapeutas minutos
- Participantes
Materiales
- Hoja de Auto-
registro de la
guia del
participante
- Papelégrafo
con ejemplos
- Tarjetas con
nombre de
distorsiones.

Humanos: 40
- Terapeutas minutos
- Participantes


https://www.youtube.com/watch?v=ce6g-aJujNI
https://www.youtube.com/watch?v=ce6g-aJujNI

Reflexion de la
técnica

Asignacion de
tareas: “Auto-
registro”

Evaluacion:
“Lluvia de ideas”

técnicay la
ventilacion
emocional en
relacion a la
pérdida del ser
guerido.

Establecer los
lineamientos
generales para
realizar la tarea
con el fin de
identificar las
distorsiones
cognitivas.
Brindar un
proceso de
valoracién ante
el aprendizaje y
su aplicacion en
la vida diaria.

1- ¢Cudl distorsion siente que es
mas frecuente?
2- ¢Con que distorsion te
identificas?
3- Pueden mencionar si lo desean
una situacion y su clasificacion.
Ademas, el espacio para poder hablar
de forma voluntaria sobre las
experiencias vividas en la semana u
otras que no tengan relacion con la
técnica, solamente quienes deseen
compartirlo
Se utilizara un auto registro de la guia
del participante donde apareceran las
siguientes columnas: situacion,
pensamiento, reaccion (emocion y
conducta) y distorsion cognitiva, el
participante identificara y colocaré la
respuesta en cada casilla.

Responder 3 preguntas por medio de
una lluvia de ideas, las respuestas se
colocaran en un papelégrafo:
1- ¢Qué aprendi este dia?
2- ¢Qué haré para aplicarlo en mi
vida?
3- ¢Qué espero que mejore 0
cambie en mi vida con lo
aprendido?
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Materiales
- Ninguno

Humanos: 10
- Terapeutas minutos
- Participantes
Materiales
- Guiade
participante
- Lapicero

Humanos: 10
- Terapeutas minutos
- Participantes
Materiales
- YaPliego
- Plumones
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9 | Cierre: “Material Presentar un Se proyectara un video denominado: EI = Humanos: 5 minutos
audiovisual’ video que poder de los pensamientos”. Relata la - Terapeutas
reflexione sobre | historia de dos hermanas, una de ellas - Participantes
el valor del es reconocida por sus logros Materiales
pensamiento. académicos y la otra siempre ha - Audiovisuales
deseado tener un logro similar, para - Proyector

lidiar con dicho rencor, ella comienza a
escribir en un libro aspectos negativos
de su hermano, hasta que esta cobra
vida e intenta atacar a su hermana, pero
la chica comienza a escribir cosas
positivas de ella y este monstro
desaparece. Enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=D-
P17EfovMO



https://www.youtube.com/watch?v=D-P17EfovM0
https://www.youtube.com/watch?v=D-P17EfovM0

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR —
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Modelo propuesto: Cognitivo Conductual

Area: Cognitiva

NUmero de sesion: 5

Objetivo general: Generar en los participantes un debate racional o evaluacion de pensamientos, que en base a

argumentos en que se refleje la objetividad, veracidad y utilidad de las ideas irracionales y distorsiones cognitivas.

Duracién: 2 horas

N° Actividades Objetivo especifico Procedimiento Recursos Tiempo
1 | Bienvenida Establecer una El saludo y recibimiento por parte = Humanos: 5 minutos
cohesion grupal entre | de los terapeutas. Momento de - Terapeutas
los participantes y conversacion entre los miembros - Participantes
terapeutas por medio = de algun suceso o momento en la | Materiales
de una charla sobre semana. Se pueden utilizar - Ninguno
su vida diaria. preguntas generadoras: ¢ COmo
han estado? ¢Qué actividades han
hecho? ¢ Qué tal el tiempo?
2 | Actividad de Fortalecer el vinculo | El facilitador divide a los Humanos: 10
ambientacion: grupal fomentando la | participantes en un numero igual - Terapeutas | minutos



3

“Ensalada de
frutas”

Retroalimentacion
y revision de
tareas

cooperacion 'y el
trabajo en equipo.

Retomar puntos clave
de aprendizaje de la
sesion anterior y
relacionarlos con la
aplicaciéon de este en
las tareas.

de tres o cuatro frutas, tales como
fresas y arandanos, los
participantes se sientan en sillas
formando un circulo. Una persona
se colocara en el centro del
circulo. El facilitador dice el
nombre de una

fruta, como ‘fresas’ y todas las
fresas

tienen que cambiarse de puesto
entre ellas. La persona que esta
en el centro trata de tomar uno de
los asientos cuando los otros se
muevan, dejando a otra persona
en el centro sin silla. La persona
en el centro dice otra fruta, cuando
se dice ‘ensalada de

frutas’ todos tienen que cambiar
de asientos.

Realizar preguntas a los
participantes sobre la informacion
presentada en la sesion anterior,
es decir, las distorsiones
cognitivas y como se presentan en
la vida normal, sabiendo que son
estos pensamientos erréneos que

pueden ser repetitivos y rumiantes.

A si mismo, se revisara la tarea
del auto registro en donde debian

Participantes

Materiales

Ninguno

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Tarea, guia
del
participante

15
minutos
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4

5

Psicoeducacion:
“Balanza”

Técnica o
actividad central
“Analicemos”

Promover la
importancia de
evaluar los
pensamientos que
provocan reacciones
emocionales
negativas para
reducir la aparicion
de los mismos.

Evaluar los diferentes
pensamientos
distorsionado por
medio de preguntas
gue estén orientadas
en la objetividad,
veracidad y utilidad.

clasificar sus distorsiones segun la
situacion de su vida.

Se explicara el motivo
indispensable por el cual las
distorsiones cognitivas se deben
evaluar y racionalizar a un
pensamiento normal, detallando
los 3 puntos claves por medio del
cual puede realizarse: Evidencia,
Gravedad y Utilidad del
pensamiento, estos estaran
representados por bolitas de
cartulina que se colocan en un
balance de pensamiento que
estara pegado a la pared pero que
se puedan movilizar las partes de
la balanza por medio de un liston.
Se utilizara un cuadro o hoja de
trabajo, en la cual se retomaré de
la tarea anterior una distorsion
cognitiva o creencia irracional que
se les haya presentado.
Posteriormente este sera
analizado en base a las siguientes
preguntas:

1- Evidencia: ¢ Tengo alguna
evidencia o nocion que el
pensamiento que estoy
teniendo es verdadero?
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Humanos: 15
- Terapeutas | minutos
- Participantes
Materiales
- Guia del

participante

- Presentaciéon

- Proyector

- Bolitas
hechas de
cartulina

- Listén

- Tirro

- Plumones

Humanos: 20
- Terapeutas | minutos
- Participantes
Materiales
- Guia del
participante



Reflexion de la
técnica /
Socializacion
emocional

Desarrollar una pauta
reflexiva sobre la
utilidad de
racionalizar los
pensamientos.

2- Gravedad: ¢ Es imparcial lo
que estoy pensando?
3- Utilidad: ¢Me es util lo que
estoy pensando?
Cada pregunta sera resuelta en
dicha hoja de forma personal, los

facilitadores pueden crear reflexion

sobre cada pregunta y colocar un
ejemplo que sea comprensible a
los participantes.

Se retomaran un pensamiento
registrado anteriormente para
realizar la racionalizacion del
mismo en base a preguntas
generadoras:

1- ¢Es ideal vivir con
pensamientos que me
afectan mentalmente?

2- ¢Puedo cambiar una forma
de pensar?

3- ¢De qué me sirve pensar
errbneamente?

Por otro lado, se brindara el
momento para que cada persona
pueda hablar de forma voluntaria
sobre las experiencias vividas en
la semana u otras que no tengan
relacion con la técnica, solamente
quienes deseen compartirlo
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Humanos: 40
- Terapeutas | minutos
- Participantes
Materiales
- Guia del

participante



9

Asignacion de
tareas: “Auto
registro”

Evaluacion:
“Lluvia de ideas”

Cierre: “Marea
alta y marea baja”

Evaluar los
pensamientos
rumiantes
desarrollados durante
la perdida con la
intencion
transformarlos en
pensamiento
racionales.

Brindar un momento
para explorar el
aprendizaje de la
sesion e identificar
las dificultades en la
relaciéon a la
aplicacién de las
técnicas.

Motivar a los
participantes a
realizar actividades
dindmicas y
divertidas.

Se utilizara un auto registro de la
guia del participante donde
apareceran las siguientes
columnas: pensamiento, distorsion
cognitiva y debate racional
(evidencia, gravedad y utilidad), el
participante identificara y colocara
la respuesta en cada casilla.

Se haran 3 preguntas por medio
de una lluvia de ideas, las
respuestas seran anotadas en un
papelografo:

1- ¢Qué aprendi este dia?

2- ¢Qué haré para aplicarlo en mi
vida?

3- ¢Qué espero que mejore 0
cambie en mi vida con lo
aprendido?

Dibuje una linea en el suelo, que

represente la orilla del mar y pida

a los participantes que se paren

detras de ella. Cuando el

facilitador grite “jMarea baja!”
todos saltan hacia adelante, en
frente de la

linea. Cuando el facilitador grite

“iMarea alta!” todos saltan hacia

atras, detras de la linea. Si el
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Humanos: 10
- Terapeutas | minutos
- Participantes
Materiales
- Guiade
participante
- Lapicero

Humanos: 10
- Terapeutas | minutos
- Participantes
Materiales
- Y. Pliego
- Plumones
- Tirro

Humanos: 5 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Materiales

- Ninguno



138

facilitador grita “j{Marea!” dos
veces seguidas, los participantes
gue se muevan tendran que salir
del juego.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR S
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Modelo propuesto: Cognitivo Conductual Numero de sesion: 6

Area: Cognitiva

Objetivo general: Proporcionar las técnicas cognitivas idoneas a los participantes para la realizacion de detencion de

creencias irracionales, generacion de pensamientos alternativos.

Duracién: 2 horas

Actividades Objet,l\.lo Procedimiento Recursos Tiempo
especifico

1 | Bienvenida Establecer una Recibir a los miembros del grupo, Humanos: 5 minutos
sensacion de saludarlos y entablar una - Terapeutas
confianza en los | conversacion sobre como les fue - Participantes
integrantes del con la tarea, que aplicaron o que Materiales
grupo y en los han aprendido en la semana. - Ninguno
terapeutas a Algunas preguntas que faciliten la
través de la conversacion y la orienten son:
socializacion ¢, Como han estado? ¢Qué
entre iguales. actividades han hecho? ¢Qué tal el

tiempo?



2

Actividad de
ambientacion
“El correo llegd”

Retroalimentacio
ny revision de la
tarea

Psicoeducacion:
“Graficando
opciones”

Fomentar la
interaccion entre
los miembros del
grupo de manera
que se forjen
vinculos mas
fuertes entre si.

Generar un
retorno a las
actividades
vistas
anteriormente y
la repasar la
ejecucion de la
asignacion.
Explicar el
interés por
detener
creencias
automaticas
negativas para
generar
adecuados
pensamientos
alternativos y

Se reune al grupo en un circulo
estando de pie y se dice el enunciado
‘el correo llegd para...” en ese
momento se sefala algun aspecto
gque se repita en las personas
presentes, puede ser un color en las
camisas, en los zapatos u otras
caracteristicas. Las personas que
tienen ese aspecto o caracteristica
deberan cambiar posicién entre si o
realizar una accion en especifico.
Reforzar la sesion anterior, sobre el
debate racional y la evaluacién de
los pensamientos. Incluso, se
revisara la tarea del auto registro en
donde debia realizar el debate
racional.

Se presentara por medio de un
esquema donde se explique la
importancia de cambiar las creencias
automaticas negativas, obteniendo
pensamiento alternativo y
autoinstrucciones que motiven a la
instruyan de una nueva forma de
procesar la informacion, sin que esta
sea erronea o negativa.

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas
- Participantes

Materiales

- Ninguno

Humanos: 15 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Materiales
- Tarea, guia
del
participante
Humanos: 15 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Materiales
-  Guiadel
participante
- Presentacion
- Proyector
- Cartel
- Plumones
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Técnica o
actividad central
“Pienso
diferente”

autoinstruccione
S.

Generar
pensamientos
alternativas a las
ideas
irracionales que
generalmente
aparecen en la
cotidianidad, asi
como la
utilizacién de
autoinstruccione
S.

En la primera parte, los participantes
elegirdn un pensamiento negativo
gue se haya presentado durante la
semana anterior, y se les entregara
un material, ya sea una paleta con la
palabra jAlto! o una pequefa liga.
Repetiran en su cabeza el
pensamiento seleccionado, y de
forma seguida a la persona que
escogio la opcion de la paleta, abrira
los ojos y leera fuertemente, ALTO.
El otro participante que escogio la
liga, la tomara un tirara de ella,
diciendo Alto. Se explicara porque
dichas acciones tienen la funcién de
detener los pensamientos, asi como
las recomendaciones necesarias
para evitar lastimarse.

Como segundo parte, se utilizaran 3
situaciones que generalmente
evocan un pensamiento irracional o
distorsion cognitiva en esta se
colocard, diferentes formas o
maneras de pensar, cada
participante mencionara y escribira
en una tarjetita con pensamiento
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- Tirro

Humanos: 20 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Materiales
- Tarjetita
- Lapicero
- Tirro



7

Reflexion de la
técnica /
Socializacién
emocional

Asignacion de
tareas: “Auto
registro”

Promover el
aprendizaje por
medio de la
técnicay la
ventilaciéon
emocional en
relacion a la
pérdida del ser
querido.

Promover la
aplicacion de la
técnica central
de detenery
generar nuevos
pensamientos
por medio del
ejercicio en

alternativo o Auto instruccion
haciendo uso de las técnicas
aprendidas en las sesiones
anteriores.

Por medio de preguntas
generadoras se puede opinar al

respecto de la utilizacion de otro tipo

de pensamiento, que convierta el
negativo en una alternativa que
genere salud mental.

1- ¢Como creo poder detener mi

pensamiento?
2- ¢Se me dificulto pensar en
otro tipo de idea?

Ademas, se brindara un tiempo para

gue cada persona pueda hablar de
forma voluntaria sobre las
experiencias vividas en la semana u
otras que no tengan relacion con la
técnica, solamente quienes deseen
compartirlo.

El auto registro de la guia del
participante se desarrollara en el

apareceran las siguientes columnas:

pensamiento, debate racional
(evidencia, gravedad y utilidad),
pensamiento alternativo y auto
instruccion, el participante
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Humanos: 40 minutos
- Terapeutas
- Participantes

Materiales
- Guia del

participante

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Materiales
- Guiade
participante

- Lapicero



8

9

Evaluacion:
“Preguntando”

Cierre: “Material
audiovisual”

situaciones
cotidianas.
Verificar el
aprendizaje
obtenido durante
la sesion para
fortalecer y
mejorar la
técnica.

Generar
motivacion sobre
la busqueda de
nueva
informacion
relacionada con
las tematicas
revisadas.

identificara y colocara la respuesta
en cada casilla.

Desarrollar 3 preguntas por medio
de la papa caliente, las respuestas
seran anotadas en un papelografo:

1- ¢Qué aprendi este dia?

2- ¢Qué haré para aplicarlo en
mi vida?

3- ¢Qué espero que mejore 0
cambie en mi vida con lo
aprendido?

Video sobre los pensamientos
obsesivos y como estos afectan a la
mayor parte de las personas en el
mundo, no obstante, estos pueden
ser inadecuados cuando me afectan
mentalmente.
https://www.youtube.com/watch?v=D

GiICN7If
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Humanos: 10 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Materiales
- Y Pliego
- Plumones

- Tirro

Humanos: 5 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Materiales
- Audiovisuale
S

- Proyector


https://www.youtube.com/watch?v=Dg6iiCN7lfg
https://www.youtube.com/watch?v=Dg6iiCN7lfg
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR S
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Modelo propuesto: Cognitivo Conductual NUmero de sesion: 7

Area: Cognitiva

Objetivo general: Desarrollar con los participantes la utilizacién adecuada de las autoinstrucciones, asi como el proceso
de atribucién con la finalidad de trabajar sobre las posibles causas de las situaciones, pensamientos y emociones,

analizando cada una de ellas.

Duracién: 2 horas

N° Actividades Objet,l\.lo Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 | Bienvenida Brindar las Saludar y recibir a los participantes. Humanos: 5 minutos
pautas Realizar preguntas cotidianas: ¢ Como - Terapeutas
necesarias para @ estan?, ¢Como les ha ido?, ¢Qué han - Participantes
generar un aprendido en la semana?; etc. Preguntas = Materiales
entorno casuales que sean faciles de abordar. - Ninguno
adecuado que
facilite la

aplicacion de los
conocimientos



4

Actividad de
ambientacion
‘Parate y
siéntate”

Retroalimentacion
y revision de
tareas

Psicoeducacion

Propiciar un
ambiente de
participacion y
recreacion para
gue los miembros
del grupo se
sientan mas
animados

Establecer un
proceso que
permita repasar
el aprendizaje
sobre
pensamientos y
la verificar la
adaptacion de la
técnica a la vida
regular.

Describir los
conceptos
autoinstrucciones
y la atribucién en
la vida cotidiana.

A cada participante elegird un numero
(varios participantes pueden tener el
mismo numero). Luego, el facilitador
contard una historia que tenga varios
nameros en ella, cuando él diga un
namero, la persona o0 personas que
tengan ese numero tienen que pararse y
sentarse. La historia queda a libertad del
facilitador para redactarla y crearla con
dichos elementos.

Iniciar con la informacion brindada en la
sesion anterior que se relaciona con la
deteccion de pensamientos, las
autoinstrucciones y pensamientos
alternativos. Se puede preguntar cuales
han sido los avances y aspectos que
mas se han dificultado, mientras se
revisa la aplicacion adecuada de la
técnica.

Retomar los pensamientos alternativos
gue parten desde la evaluacién del
pensamiento para la adecuada creaciéon
de autoinstrucciones, gue son auto-
verbalizaciones internas pudiendo ser
utilices antes, durante o después de
alguna situacion estresante o
preocupante para el participante. Ej.:
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Humanos: 10

Terapeutas = minutos
Participantes

Materiales

Ninguno

Humanos: 15

Terapeutas | minutos
Participantes

Materiales

Tarea, guia
del
participante

Humanos: 15

Terapeutas = minutos
Participantes

Materiales

Presentacion
en
PowerPoint
Proyector.
Cartel



5

Técnica o
actividad central

Reflexiéon de la
técnica /
Socializaciéon
emocional

Desarrollar un
adecuado control
de las ideas
rumiantes con la
finalidad de
disminuir su
frecuencia de
aparicion y
modificar dicho
pensamiento.

Generar un
momento de
analisis y
valoracion en
base a la

Puedo pensar distinto, puedo tener
distintas opciones.

Ademas, explicar el concepto de
atribucién, en el que se entiende como el
proceso de inferir las causas de los
acontecimientos o comportamientos, la
clasificacion de estos ya sea positivos 0
negativos.

En primer lugar, creacion de
autoinstrucciones basada en frases que
nos motiven a continuar una creencia
racional, estas se colocaran en tarjetitas
de colores, formando un collage de
autoinstrucciones que motiven al resto
del grupo.

En segundo lugar, se explicara a los
participantes que brinde un espacio para
pensar en atribuciones, estas se
realizaran en un cartel en donde se
colocaran la imagen de un mundo, una
linea y una persona, se seleccionaran
situaciones que le afectan, la persona
debe valorar a quien corresponde al
mundo y a la persona.

Realizar preguntas que permitan
compartir el significado de compartir y
crear una auto instruccion, asi como
plantear como se realiza es que
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- Plumones

Humanos: 20
- Terapeutas | minutos
- Participantes

Materiales
- Hojade

papel bond
de colores
- Lapicero
- Cartelo Vs
de pliego de
papel bond

Humanos: 40
- Terapeutas | minutos
- Participantes
Materiales



v

8

9

Asignacion de
tareas: “Auto-
registro”

Evaluacion:
“Lluvia de ideas”

Cierre:
“Escribiendo en

experiencia de la
técnica.

Indicar el uso
correcto de la
técnica de
aprendizaje para
la construccién
de auto
instruccion y
clasificacion de
atribuciones de
la vida.
Presentar un
avance de los
aprendizajes
nuevos y el
impacto de la
informacion.

Desarrollar un
momento de
confianza y

justificamos o creemos que se debe una
situacion en nuestra vida.

Por otro lado, se brindara el momento
para que cada persona pueda hablar de
forma voluntaria sobre las experiencias
vividas en la semana u otras que no
tengan relacion con la técnica, solamente
quienes deseen compartirlo

El auto registro de la guia del participante
se desarrollara en el apareceran las
siguientes columnas: situacion, detencion
del pensamiento, pensamiento
alternativo y auto instruccion, a como
atribuimos dicha situacion, el participante
identificara y colocara la respuesta en
cada casilla.

Desarrollar 3 preguntas por medio de la
lluvia de ideas, las respuestas seran
anotadas en un papelografo:
1- ¢Qué aprendi este dia?
2- ¢Qué haré para aplicarlo en mi
vida?
3- ¢Qué espero gue mejore o cambie
en mi vida con lo aprendido?
Se les pide a los participantes que
se peguen un pedazo de papel en la
espalda. Después, cada participante

Guia de
participante
Lapicero

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Guia de
participante
Lapicero

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Y4 Pliego
Plumones
Tirro

Humanos:

Terapeutas
Participantes

147

15
minutos

10
minutos

5 minutos



papel un
mensaje”

estimular la
comunicacion
entre los
miembros del

grupo.

escribira una palabra de la siguiente
frase: “Puedes lograr todo lo te
propones”, en la espalda de la otra
persona. En forma de cadenita escribiran
la secuencia de la frase en la espalda del
otro y asi sucesivamente hasta que el
ultimo participante, diga en voz alta la
frase final. Para ello, solamente se le
dira una palabra a cada uno, pero para
completar su parte debera descifrar la
palabra que su compariero escribi6 en la
espalda y poder trasmitir el mensaje.
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Materiales
- PA&ginas de
papel bond
- Lapiceros
- Plumones



Modelo propuesto: Cognitivo Conductual

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Area: Soporte emocional

—

Numero de sesién: 8

149

Objetivo general: Presentar técnicas psicologicas béasicas de utilidad para la deteccién y el manejo adecuado de

emociones y sentimientos para afrontar situaciones en las que es necesario expresar la emocion.

Duracién: 2 horas

Objetivo

N° Actividades e Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 Bienvenida Propiciar un -El saludo y recibimiento por parte de Humanos: 5 minutos
espacio de los terapeutas. - Terapeutas
comunicacion -Momento de conversacion entre los - Participantes
entre los miembros de algin suceso o momento | Materiales
integrantes y en la semana. - Ninguno

los terapeutas
para fortalecer
las relaciones

interpersonales.

-Realizar la retroalimentacién de la
informacion presentada en la sesion
anterior, la técnica de atribucién que



Actividad de
ambientacion
“‘Reto de
actuacion”

Retroalimentaciéon

y revision de
tareas

Psicoeducacion /
Lectura corta

Generar un
espacio de
recreacion que
permita a los
participantes
mantenerse
activos durante
el desarrollo de
la jornada

Repasar los
conceptos
aprendidos en
la jornada
anterior y la
manera en la
cual fueron
aplicados
Compartir
informacion
relevante
relacionada a la
tematica central
de la jornada

ayudara a la reflexion y analisis de los
pensamientos erroneos.

Se divide al grupo en parejas. A cada
una de las parejas se les entrega un
refran el cual deberan actuar frente al
grupo, solo dispondran de 30 segundos
para poder actuar y 30 segundos del
grupo para poder adivinar de qué refran
se retrata. De no adivinar el refran, uno
de los terapeutas daré la respuesta

Se realiza un resumen de la temética
vista con anterioridad, con ayuda de las
y los participantes, quienes mencionaran
los aspectos que hayan sido mas
relevantes para ellos y con los cuales se
resolvieron las tareas asignadas en la
semana anterior.

Para iniciar, se utilizara la guia de los
participantes, la cual contendra una
lectura relacionada a la gestiéon
emocional, lo cual permitird a las y los
participantes, comenzar a adentrarse en
la tematica de la jornada.
Posteriormente, a través de un afiche
se presenta a las y los participantes la
importancia de conocer las propias
emociones y los beneficios de aprender

Humanos:
- Facilitadores
- Participantes

Materiales:

- Trozos de papel

con refranes
escritos

Humanos:
- Facilitadores
- Participantes

Materiales:
- Tarea de la
semana anterior

Humanos:
- Facilitadores
- Participantes

Materiales:
- Proyector
- Computadora

- Presentacion de

PowerPoint
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5 minutos

10
minutos

10
minutos



Técnica o
actividad central
Ubicar las
emociones en el
cuerpo de papel

Relacionar el
conocimiento
adquirido con
actividades que
puedan
realizarse de
manera
practica

a gestionarlos de manera adecuada a
través de las técnicas de autogestion
emocional.

Se entrega a cada miembro del grupo
un paquete de trozos de papel en los
cuales estan escritas las emociones
mencionadas durante la
psicoeducacion. Una vez obtenidos, se
indica al grupo que deben ubicar cada
emocion en la parte en donde hay un
dibujo de un cuerpo en su guia de
participantes en la que ellos consideran
aparece la sensacién cuando aparece
dicha emocién, por ejemplo: si una
persona al enojarse siente la necesidad
de gritar, puede que la emocién se
presente en su garganta, o si le duele la
cabeza, puede ser que en esa parte del
cuerpo es entonces que se manifiesta
dicha emocion.

Una vez ubicada cada una de las
emociones en cada participante, se
deberan reunir en parejas y deberan
representar las emociones de la otra
persona segun la parte del cuerpo en la
gue ubic6 sus emociones. Por ejemplo:
si uno de los dos ubico la alegria en las

- Guia del
participante

Humanos:
- Facilitadores
- Participantes

Materiales:

- Trozos de papel
con las emociones

escritas
-Guia del
participante
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20
minutos



Reflexiéon de la
técnica /
Socializacién
emocional

Expresar las
ideas claves
gue se han
captado
durante el
desarrollo de la
jornada y sus
actividades

manos, la otra persona debera actuar

como si sintiera esa emocion en ese

momento y aplaudir o juguetear con las

manos, representando la alegria, en el

caso del enojo, puede ser apretando los

pufios o tirando objetos, asi con cada

una de las emociones y las partes del

cuerpo.

Una vez realizada la actividad practica, | Humanos:

las y los participantes podran compartir | - Facilitadores

cudles han sido sus impresiones - Participantes
referentes a los conocimientos
compartidos o a los resultados de la Materiales:
actividad desarrollada. Se pregunta a - Guia del
las y los participantes: participante

1- ¢Habia notado antes donde se - Lapicero

manifiesta la emocion?

2- ¢Se le dificulté descifrar donde
se presenta la emocion?

3- ¢Considera importante poder
reconocer en qué parte se
manifiestan las emociones?

En este momento también pueden
compartir experiencias vividas durante
la semana previa, estén estas
relacionadas o no de manera directa a
la tematica que se estéa tratando, pero
gue la o él participante quiera comentar
al grupo.

40
minutos

152



v

8

9

Asignacion de
tareas

Evaluacion

Cierre
“Paletas de
emociones”

Resolver las
actividades

asignadas para

la semana
mediante los
conocimientos
adquiridos
durante la
jornada
Describir los
aspectos del
contenido que
han sido
resaltados por
cada

participante y la

manera en la

gue pueden ser

aplicados en

sus actividades

cotidianas
Enunciar las
indicaciones
finales de la
jornada para
dar cierre a las
actividades.

Las y los participantes haran uso de
una hoja de autorregistro, contenida en
la guia del participante, en la cual
podran registrar los momentos de la
semana en los cuales han utilizado las
técnicas desarrolladas y los cambios
gue han podido notar al ponerla en
practica.

A través de preguntas generadoras, las
y los participantes de forma voluntaria
responderan de manera personal,
aquello que mas les impacto y las
maneras en las cuales pueden
emplearlo en la cotidianidad, asi como
los posibles resultados que pueden
derivarse de la puesta en practica de
ese conocimiento.

Se entrega a cada participante 3
paletas, de cada lado habra una
emocion de las mostradas durante la
sesidn, luego se presentaran diferentes
situaciones de la vida cotidiana y
algunas relacionadas a los
fallecimientos, cada participante
sefalara con las paletas, la emocion

Humanos:
- Facilitadores
- Participantes

Materiales:
- Guia del
participante

Humanos:
- Facilitadores
- Participantes

Materiales:
- ¥4 Pliego
- Plumones
- Tirro

Humanos:
- Facilitadores
- Participantes

Materiales:
- Tablero
- Dardos

10
minutos

5 minutos

5 minutos
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gue se presentaria en su caso al estar
en esa situacion.
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- Imagenes de
emociones

- Trozos de papel
con situaciones

- Recipiente
contenedor



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Modelo propuesto: Cognitivo Conductual

Area: Soporte emocional
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—

NUmero de sesion: 9

Objetivo general: Desarrollar técnicas de relajamiento que permitan que el participante pueda controlar sus impulsos y el

estrés de su dia a dia.

Duracién: 2 horas

N° Actividades Objet,n./o Procedimiento Recursos Tiempo
especifico

1 Bienvenida Generar Recibir y saludar a los participantes. Humanos: 5
relaciones de | Realizando preguntas cotidianas: ¢ Cémo - Terapeuta minutos
confianza y estan?, ¢ Coémo les ha ido?, ¢Qué han - Participantes
apoyo por aprendido en la semana?; etc. para que Materiales
medio de un los participantes se sientan comodos en el - Ninguno
recibimiento grupo

gue aliente la
integracion de



Actividad de
ambientacion
“Pasar el
paquete”

Retroalimentaci
on y revision de
tarea

todos los
miembros.
Fortalecer el
autoconocimie
nto a través de
actividades
gue permitan
la convivencia
grupal

Retomar las
ideas
principales
abordadas en
la jornada
anterior para
poder verificar

Se envuelve un pequefio regalo con
muchas capas de papel diferentes. En cada
capa se escribe una tarea o una pregunta.
Ejemplos de tareas son ‘cantar una
cancion’ o ‘abrazar a la persona junto a
usted’. Ejemplos de preguntas son ‘¢, Cual
es su color favorito?” o ‘;Cual es su
nombre?’ El facilitador empieza la musica o
da palmadas con sus manos si no hay
musica disponible. Los participantes pasan
el paquete a través del circulo o lo tiran de
una persona a otra. Cuando el facilitador
para la musica o las palmadas, la persona
gue tiene el paquete desenvuelve una capa
de papel y hace la tarea o contesta la
pregunta que estd escrita en el papel. El
juego continta hasta que todas las capas
hayan sido desenvueltas. El regalo es para
la persona que desenvuelve la Ultima capa
de papel.
Realizar preguntas respecto a la jornada
anterior.

- ¢Qué recuerdas de la jornada

anterior?
- ¢Qué temas o] actividades
recuerdas?

Humanos: 10
- Terapeutas minutos
- Participantes

Materiales:

- Caja de regalo

- Papel de regalo
- Cinta adhesiva

Humanos: 15
- Terapeutas minutos
- Participantes
Materiales:
- Guiadel
participante
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4

Psicoeducacion:
“‘Relajacién
muscular
progresiva de
Jacobson”

Técnica o
actividad
central:
“Relajacion
Muscular
progresiva de
Jacobson”

gue los
participantes
recuerden el
tema, asi
como la
aplicacion
practica del
mismo en la
tarea.
Proporcionar
informacion
importante
sobre la
relajacion y los
beneficios de
la misma para
gue los
participantes
integren este
aspecto a su
vida.
Establecer los
pasos a seguir
para lograr una
adecuada
relajaciéon con
las técnicas
especificas

Posteriormente a eso, el terapeuta debera
realizar un breve resumen de los puntos
claves de la jornada anterior.

Posteriormente a eso se realizara la
revision de la tarea asignada en la sesion
anterior.

La psicoeducacion se brindara con la
ayuda de una presentacion corta o con
papelografo que deberan ser visualmente
atractivos.

Asi mismo cada participante tendra su
guia de usuario

Se explica a los participantes que se
trabajan diferentes grupos de musculos
segun la etapa en la que se vaya
desarrollando la técnica. Para este caso en
particular, se trabajaran principalmente
frente, ojos y nariz.

Sin embargo, debe conocerse cada grupo
de musculos y adecuarlos a las
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con la tarea
resuelta.

Humanos: 15
- Terapeutas minutos
- Participantes
Materiales:
- Computadora
- Proyector
- Papelégrafos
- Plumones
- Manuales del
facilitador y
participantes

Humanos: 20
- Terapeutas minutos
- Participantes

Materiales:
- Cdcon
audios
instructivos



6

7

Socializacion /
Reflexion

Asignacion de
tareas: “Auto-
registro”

Reflexionar
sobre la
actividad
central para
verificar la
vivencia de los
participantes y
si se ha
conseguido un
efecto
terapéutico en
ellos.

Asignar tareas
gue permitan
extender el
efecto
terapéutico de
la sesion
grupal, para
gue los

necesidades propias del grupo de
personas.

Se seguira el orden indicado por la propia
técnica y se realizaran las repeticiones
requeridas por los participantes, de
manera que puedan comprender la técnica
y hacer uso adecuado de la misma.

Después de la realizacion de la técnica se
le preguntara a cada uno de los
participantes: ¢ Como les resulto la
experiencia?, ¢ Como se sintieron?, ¢ Qué
fue lo que mas les gust6?

Asi como también este espacio esta
destinado a que los participantes puedan
comentar situaciones particulares que
consideren oportuno compartir en el grupo.

Se asigna un auto registro, en el que las
personas deberan calificar del 0 al 10 el
nivel de estrés antes de realizar la técnica
de relajacion. Después volveran a calificar
en esta misma escala su estado de
relajacion después de haber realizado la
técnica. Y especificar en qué momento la
ejecutaron.

Humanos:

- Terapeutas
- Participantes

Humanos:

- Terapeutas

- Participantes

Materiales:

- Guia del
participante
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20
minutos

10
minutos



8

9

Evaluacion de la

jornada: “Lluvia
de ideas”

Cierre

participantes
sean capaces
de realizar
acciones
enfocados en
Su bienestar y
ventilacion
emocional por
ellos mismos.
Valorar de
forma conjunta
los
aprendizajes
gue han
obtenido los
participantes
durante el
desarrollo de
la jornada.

Finalizar la
jornada de
forma amena,
para motivar a
los
participantes
gue participen
en la siguiente
jornada.

Cada persona realizar la relajacion de al
menos 1 grupo de musculos

Se les brindara un CD el cual contendra
audios con las indicaciones que deberan
seguir para realizar correctamente la
relajacion.

Por medio de lluvia de ideas se
preguntaran a los participantes:
- ¢ Cbémo se sintieron durante la
sesion?
- ¢Qué han aprendido?
- ¢ Como aplicaran lo aprendido a su
vida?
Estas respuestas se anotaran en un cuarto
de pliego de papel bond, para guardarlas y
utilizarlas en la jornada de cierre.

Felicitar a los participantes por su
asistencia y responsabilidad. Asi como
también invitarlos a que asistan a la
siguiente sesioén. Indicandoles que se
desarrollaran actividades continuas del
tema.
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Humanos: 10
- Terapeutas minutos
- Participantes
Materiales:
- Plumones
permanentes
- Y de pliego
de papel
bond
- Tirro

Humanos: 5
- Terapeutas minutos
- Participantes



Modelo propuesto: Cognitivo

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Area: Soporte emocional

160

—

NUmero de sesién: 10

Objetivo general: Proporcionar a los participantes lineamientos basicos sobre primeros auxilios psicolégicos para

orientarlos al manejo de situaciones de crisis que se pueden desencadenar en jornadas posteriores.

Indicaciones especiales: Queda a criterio de los terapeutas desarrollar esta sesion en el orden establecido, o ejecutarla

antes de acuerdo a las necesidades del grupo. Pero es importante ejecutarla antes de la etapa de expresiéon emocional.

Duracién: 2 horas

N° Actividades Objet,l\.lo Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 | Bienvenida Desarrollar un | El saludo y dialogo de las actividades Humanos: 5 minutos
recibimiento realizadas en la semana. Utilizar - Terapeutas
agradable que | preguntas que permitan la - Participantes
permita comunicacién: ¢ Cémo han estado? Materiales
fortalecer la ¢,Qué actividades han hecho? ¢ Qué tal - Ninguno
confianza y el tiempo? Para que los participantes se

apertura del
grupo.

puedan sentir comodos y dar paso a
inicio de la sesion.



2

3

4

Actividad de
ambientacion:

Retroalimentaciéon
y revision de
tareas

Psicoeducacion:
“Técnicas de
soporte
emocional”

Generar un
espacio de
convivencia
gue permita a
los
participantes
crear vinculos
entre si
mismos

Identificar el
aprendizaje y
dificultades de
la sesién
anterior para
enfocarse en el
fortalecimiento
de la nueva
informacion.

Explicar

Se les pedira a los participantes que
formen un circulo y se tomen de la
mano. Posteriormente uno de los
terapeutas introducira entre las manos
un circulo de listén (El més grande) y
este debe pasar por los cuerpos de los
participantes. Cuando este llegué a su
punto inicial, se introducira el liston mas
pequefio. Con los dos listones en el
mismo punto se les daréa la consigna
que uno de los listones debera ir en el
sentido de las agujas del reloj, y el otro
al contrario hasta llegar a su punto de
partida inicial.
Se realizaran preguntas especificas de
la jornada anterior:

- ¢Qué recuerdan de la jornada

anterior?
- ¢Recuerdan el tema que
hablamos?

Se realiza también un breve resumen de
los aspectos generales abordados.
Posteriormente se procede a la revision
de la tarea de la jornada anterior.
Se le proporcionara informacion
relevante por medio de una
presentacion corta o papeloégrafos, a
cerca de los primeros auxilios
psicoldgicos para que puedan
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Humanos: 10 minutos
- Facilitadores
- Participantes

Materiales:

- Dos circulos de

listones amarrados

en tamafios

diferentes. Uno

pequeio y otro

grande.

Humanos: 15 minutos
- Terapeutas
- Participantes

Materiales
- Guia del

participante

Humanos: 25 minutos
- Terapeutas
- Participantes

Materiales



Técnica o
actividad central
“Rolle Playing”

Reflexiéon de la
técnica/
Socializacién
emocional

Identificar
situaciones de
crisis en las,
representarlas
y aplicar
eficazmente
técnicas de
soporte
Generar la
interaccién
entre los
miembros del
grupo para que
compartan el
impacto del
aprendizaje y
como esto se
relaciona con
sus pérdidas.

comprender lo que es una crisis, y
pautas generales para poder intervenir
en estas a través de técnicas de soporte
emocional.

Se formaran parejas entre los
participantes. Los terapeutas les
brindaran situaciones que deberan
representar y resolver entre la pareja,
donde una de ellos sera la persona en
crisis y la otra quien brinde soporte.

Desarrollar una autobservacion de la
aplicacién y reconocimiento de la
actividad, buscando mejorar las
dificultades que se presentaron en la
identificacion de las situaciones.

1- ¢Qué les parecio la experiencia?,
2- ¢Como aplicariamos los PAP?
3- ¢Te ha parecido interesante?,
4- ¢En qué situaciones podrias
aplicarlos?
También, se podra hablar de forma
voluntaria sobre experiencias vividas en
la semana u otras que no tengan
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- Guia del
participante
- Proyector
- Presentacion
- Cartel
- Plumones
- Tirro
Humanos:
- Terapeutas
- Participantes
Materiales
- Guia del
participante
- Lapicero

15 minutos

Humanos: 25 minutos
- Terapeutas
- Participantes

Materiales

- Ninguno



7 | Relajacion:
“Relajacion
muscular
progresiva: Boca,
lengua,
mandibula y
labios.”

8 | Asignacion de
tareas: “Actividad
de agrado”

9 | Evaluaciéon
“Lluvia de ideas”

Realizar la
relajacion
muscular
progresiva para
gue los
participantes
puedan
aprenderla y
aplicarla
durante la
semana.
Establecer el
habito de auto
observacion
gue facilite la
valoracion de
los avances y
dificultades en
el grupo
terapéutico.

Especificar los
aprendizajes
obtenidos a
partir de
preguntas

relacion con la técnica, solamente
quienes deseen compartirlo

Se les solicitara a los participantes que
tomen una posicion comoda en sus
asientos, dejando de lado sus
pertenencias.

Se realizara relajacion de los musculos
vistos en la jornada anterior para
repasarlos.

Posteriormente los terapeutas
reproduciran el CD en la seccion
correspondiente a boca, lengua,
mandibula y labios.

Se asignara una tarea donde durante la
semana deberan realizar una actividad
gue les guste durante la semana la cual
debe involucrar a su familia. Y escribir la
experiencia de la actividad en la guia del
participante.

También solicitarles que para la proxima
sesion lleven una foto de ellos de su
infancia.

Al igual que la sesién anterior, se
preguntaran 3 aspectos a través de una
lluvia de ideas, cada respuesta sera
anotada en un papelografo por el
facilitador:

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Guia de
participante
Cd con
audios
instructivos
de la
relajacion.

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Guia de
participante
Lapicero

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Y4 Pliego

163

10 minutos

5 minutos

5 minutos



10 | Cierre “Video
animado”

directas que
concienticen la
informacion
con mayor
profundidad.

Finalizar la
jornada por
medio de la
presentacion
de un video
gue permita la
reflexion.

4- ¢Qué aprendi este dia?

5- ¢Qué haré para aplicarlo en mi
vida?

6- ¢Qué espero que mejore o
cambie en mi vida con lo
aprendido?

Presentarles un video animado sobre el
tema principal.
https://www.youtube.com/watch?v=V-

IXgE_ZDLg

Felicitar a los presentes por haber
asistido a la jornada e invitarlos a que
asistan a la siguiente sesion.
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- Plumones
- Tirro

Humanos: 5 minutos

- Participantes
Materiales
- Ninguno


https://www.youtube.com/watch?v=V-rXgE_ZDLg
https://www.youtube.com/watch?v=V-rXgE_ZDLg

Modelo propuesto: Humanista Gestalt
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

N =

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

NUmero de sesiéon: 11

Area: Expresion emocional

Objetivo general: Iniciar la ventilaciéon emocional por medio de la evocacion de recuerdos positivos, ya que permite una

inmersion progresiva dentro de las emociones y experiencias de los participantes.

Duracién: 2 horas con 30 minutos

- Objetivo — :
N° Actividades ) e Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 Bienvenida Generar Recibir y saludar a los Humanos: 5 minutos
relaciones de participantes. Establecer el - Terapeutas
confianza y rapport con la ayuda de - Participantes

apoyo por medio
de un
recibimiento que
aliente la
integracion de
todos los
miembros.

preguntas: ¢ Como estan?,
¢, Como les ha ido?, ¢ Qué han
aprendido en la semana?, etc.



3

Actividad de
ambientacion: “Un
hombre de
principios”

Retroalimentaciéon
y revision de
tareas

Generar un
ambiente ameno
gue fomente la
confianza y
convivencia en el

grupo

Retomar las
ideas principales
abordadas en la
jornada anterior
para poder
verificar que los
participantes
recuerden el
tema, asi como
la aplicacion
practica del
mismo en la
tarea.

Uno de los terapeutas debera
iniciar una historia “Tengo un tio
gue se llama Pablo, y es un
hombre de principios, por lo que
€l hace todo con la letra P...” Ira,
desplazandose entre los
participantes y continuara la
historia con la ayuda de los
asistentes, “a él le gusta la
comida ...” y el participante
deberéa responder una comida
con Py asi, con otros aspectos
como pais de residencia, nombre
de la esposa, animal favorito etc.
Se realizaran preguntas

especificas de la jornada anterior:

- ¢ Qué recuerdan de la
jornada anterior?
- ¢Recuerdan el tema que
hablamos?
Se realiza también un breve
resumen de los aspectos
generales abordados.
Posteriormente se procede a la
revision de la tarea.

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Humanos: 15 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Materiales:
- Guias de los
participantes
con las

tareas.
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4

Psicoeducacion:
Etapas del
desarrollo

Técnica o
actividad central:
“Album de los
recuerdos’

Proporcionar
informacion
precisa sobre las
etapas del
desarrollo
humano por
medio de
psicoeducacion
para que los
participantes
puedan tener
una compresion
tedrica de los
cambios
psicosociales
gue se dan en el
transcurso de la
vida humana.
Generar una
evocacion de
recuerdos
agradables de la
infancia de los
participantes,
para que puedan
comprender las
diferentes etapas
del desarrollo
humano.

Se presentara informacion
compresiva sobre las etapas del
desarrollo por medio de una
cronologia de desarrollo y la
ayuda de una presentacion corta
o con papelégrafos decorados
gue deben ser visualmente
atractivos.

Asi mismo cada participante
tendrd su guia de participante
donde se compilara la
informacion necesaria del tema.

Se reparten cartulinas entre los
participantes, las cuales deberan
doblarlas por la mitad, en una
parte pegaran la fotografia, y en
la otra escribirdn datos de la
infancia, tales como: - Mi mayor
travesura, - Mi primer amor, - Mi
mejor regalo, - Mis primeros
amigos, etc. Una vez hecho todos
los albumes, se barajaran y se
repartiran a los participantes, se

Humanos: 15 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Materiales:
- Computadora
- Proyector
- Papelégrafos
- Plumones
- Cronologia
del

desarrollo.

Humanos: 45 minutos
- Terapeutas
- Participantes
Materiales:
- Cartulinas
- Lépices
- Lapiceros
- Pegamento
- Fotografia
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6

7

Socializaciéon /
Reflexion

Relajacién:
“Relajacion
muscular
progresiva: Cuello
y hombros”

Reflexionar
sobre la
actividad central
para verificar la
vivencia de los
participantes y si
se ha
conseguido un
efecto
terapéutico en
ellos.

Realizar la
Relajacion
muscular
Progresiva para
gue los
participantes
puedan
aprenderla y
aplicarla durante
la semana.

irdn leyendo uno a unoy se
mostrara la fotografia, entre todos
se tratara de adivinar a quién
pertenece el album

Socializar a actividad por medio
de comentarios y preguntas.

- ¢Qué les gusto de la
actividad?

- ¢Como se sintieron
recordando estos
momentos?

- ¢Qué piensan a cerca de
esos recuerdos bonitos?

- ¢Se habian detenido antes
a evocar estos recuerdos?

Se les solicitara a los
participantes que tomen una
posicion cdmoda en sus asientos,
dejando de lado sus
pertenencias.

Se realizacion relajacion de los
musculos aprendidos en la sesion
anterior. Y se aprendera la
relajacion de los musculos del
cuello y los hombros con la ayuda
del CD instructivo.

Humanos:

Humanos:
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Manuales del
facilitador y
participante

40 minutos
Terapeutas
Participantes

10 minutos
Terapeutas
Participantes

Materiales

Guia de
participante
Cd con
audios
instructivos
de la
relajacion.



8 | Asignacion de
tareas
“Autobiografia”

9 | Evaluacion de la
jornada: “Lluvia
de ideas”

10 | Cierre

Asignar tareas
gue permitan
extender el
efecto
terapéutico de la
sesion grupal,
para que los
participantes
sean capaces de
realizar acciones
enfocados en su
bienestar y
ventilacion
emocional por
ellos mismos.
Valorar los
aprendizajes y el
efecto
terapéutico
desarrollado
durante la
jornada.

Finalizar la
jornada de forma

La tarea corresponde a que cada
participante debera escribir su
propia historia por medio de una
“Autobiografia”, donde durante la
semana escribiran péarrafos
cortos. Deberan escribirlo en 3°
persona, es decir “Maria es una
mujer de 44 afos, nacioé un 5 de
julio de...”

Se preguntara a los a los
participantes:
- ¢Como se sintieron
durante la sesién?
- ¢Qué han aprendido?
- ¢Cbémo aplicaran lo
aprendido a su vida?
Deberan responder de forma
voluntaria y las respuestas se
anotaran en un cuarto de pliego
de papel bond, para guardarlas y
utilizarlas en la jornada de cierre.
Felicitar a los participantes por su
asistencia y responsabilidad. Asi

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- Guiadel
participante

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
- Plumones
permanentes
- Y. de pliego
de papel
bond
- Tirro
Humanos: 5 minutos
- Terapeutas
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amena, para como también invitarlos a que - Participantes
motivar a los asistan a la siguiente sesion.

participantes que | Indicandoles que se desarrollaran

participen en la actividades continuas del tema.

siguiente

jornada.



Modelo propuesto: Humanista Gestalt
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR —

N

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

NUmero de sesion: 12

Area: Expresion emocional

Objetivo general: Promover un espacio de integracion de los diferentes eventos importante de la vida de las personas,

para que los participantes sean capaces de visualizar aspectos positivos y negativos que han superado durante su vida.

Duracién: 2 horas y 30 minutos

- Objetivo — :
N° Actividades J - Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 Bienvenida Generar Recibir y saludar a los Humanos: 5 minutos
relaciones de participantes. Para establecer un - Terapeutas
confianza y rapport que beneficie al - Participantes

apoyo por medio
de un
recibimiento que
aliente la
integracion de
todos los
miembros.

desarrollo de la jornada.



3

4

Actividad de
ambientacion:
“Ventas
absurdas”

Retroalimentacion
y revision de
tarea

Psicoeducacion:
“Crisis y
desarrollo
humano”

Generar un
ambiente ameno
gque fomente la
confianza y
convivencia en el

grupo

Recordar y
expresar de
forma verbal el
tema principal
abordado en la
jornada anterior
para verificar el
aprendizaje, asi
como la
aplicacion
practica del
mismo en la
tarea.
Proporcionar
informacion
precisa sobre las
crisis del

Los participantes venderan
productos absurdos, ejemplo:
Peine para jirafas, lentes para
ardillas, zapatos para péjaros,
etc. Deberan argumentar los
productos de forma convincente,
dando a conocer la utilidad y el
beneficio que traera a sus
compradores. Estos articulos
estaran escritos en fichas que
seran proporcionadas por los
terapeutas

En primer lugar, se realizaran
preguntas al pleno, respecto a lo
gue recuerdan de la jornada
anterior. Una vez evaluado este
aspecto se brindara un breve
resumen de los puntos mas
importantes vistos durante la
jornada anterior.

En segundo lugar se realizara la
revision de la tarea.

La psicoeducacion de las crisis
del desarrollo se brindara con la
ayuda de una presentacion corta
0 con papelégrafos decorados

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- Fichas de

papel

Humanos:

- Terapeutas

- Participantes
Materiales:
- Guias de los
participantes con
las tareas.

15 minutos

Humanos: 15 minutos
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
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5

Técnica o
actividad central:
“Linea de vida”

desarrollo
humano por
medio de
psicoeducacion
para que los
participantes
puedan tener una
compresion
tedrica de los
cambios que se
dan en el
transcurso de la
vida humana.
Generar una
retrospeccion
que permita
visualizar y
apreciar los
diferentes
acontecimientos
de la vida de los
participantes,
para gue sean
capaces de
integrarlos en su
historia personal.

gue deben ser visualmente
atractivos.

Asi mismo cada participante
tendrd su manual de usuario
donde se compilara la
informacion necesaria del tema.

A cada participante se les
entregaran cuartos de un pliego
de papel bond, asi mismo se
dara a su disposicién colores,
crayolas, lapices, lapiceros,
plumones y pinturas. La consigna
sera que deben dibujar una linea,
desde los primeros recuerdos
gue tienen de su vida, marcando
con subidas y bajadas los
aspectos importantes y
negativos, asi mismo con una
cruz las pérdidas de muerte que
han experimentado. Tendran
libertad de disposicion del
material otorgado, asi como

Computadora
Proyector
Papelografos
Plumones
Manuales del
facilitador y
participante

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales:

Cuartos de
pliegos de
papel bond
Lapices
Lapices de
color
Crayolas
Plumones
Lapiceros
Pintura
Pafuelos de

papel

45 minutos
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6

7

8

Socializaciéon /
Reflexion

Relajacion:
“‘Relajacion
muscular
progresiva:
Brazos y piernas’

Asignacion de
tareas “Carta
Personal”

Reflexionar sobre
la actividad
central para
verificar la
vivencia de los
participantes y si
se ha conseguido
un efecto
terapéutico en
ellos.

Realizar la
relajacion
muscular
progresiva para
que los
participantes
puedan
aprenderla 'y
aplicarla durante
la semana.

Asignar tareas
que permitan
extender el
efecto

también de crear una simbologia
propia.

Después de que cada
participante haya dibujado su
linea de vida se realizara una
socializacion de cada uno de los
dibujos de los participantes,
momento en el cual se les
invitar4 a que compartan el
significado de los diferentes
rumbos de la linea, asi como
también su simbologia.

Se les solicitara a los
participantes que tomen una
posicion cdmoda en sus asientos,
dejando de lado sus
pertenencias.

Se realizara relajacion de los
musculos vistos en la jornada
anterior para repasarlos.
Posteriormente los terapeutas
reproduciran el cd en la seccién
correspondiente brazos y piernas
Se explicara la tarea
correspondiente a la jornada, la
cual consiste en realizar una
carta personal.

Humanos:

Humanos:
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40 minutos
Terapeutas
Participantes

10 minutos
Terapeutas
Participantes

Materiales

Humanos:

Guia de
participante
Cd con
audios
instructivos
de la
relajacion.

10 minutos
Terapeutas
Participantes



9

Evaluacioén de la
jornada: “Lluvia
de ideas”

terapéutico de la
sesion grupal,
para que los
participantes
sean capaces de
realizar acciones
enfocados en su
bienestar y
ventilacion
emocional por
ellos mismos.

Identificar los
aprendizajes y
experiencias
relevantes
durante la
jornada, para que
los participantes
sean capaces de
visualizar el
efecto
terapéutico.

Deberan escribir una carta a ellos
mismos, y expresar todo lo que
deseen decirse.
Se pueden brindar ideas respecto
a:
- Lo que se perdonan
- Lo que se felicitan
- Lo que les gusta de ellos
mismos
- Lo que desean mejorar
- Lo que haran para que eso
mejore.
Posteriormente se preguntaran si
tienen dudas respecto a la tarea,
si las hubiese se responderan.

Una lluvia de ideas respecto a lo
gue aprendieron durante la
jornada, asi como también

¢, Como aplicaran esos
aprendizajes a su vida?

Estas respuestas se anotaran en
Y, de pliego de papel bond y se
guardaran para la utilizacion de la
altima jornada.
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Materiales:

Humanos:

Guia del
terapeuta y
del
participante.

10 minutos
Terapeutas
Participantes

Materiales:

Plumones
permanentes
Y4 de pliego
de papel
bond

Tirro



10 | Cierre

Finalizar la
jornada de forma
amena, para
motivar a los
participantes que
participen en la
siguiente
jornada.

Finalizar felicitandolos por haber
asistido a una jornada mas, asi
mismo invitandolos a que asistan
a la siguiente sesion.
recordandoles lo valientes que
son al poder abrir sus
sentimientos en la busqueda de
sentirse mejor consigo mismos.

Humanos:

Terapeutas
Participantes

5 minutos

176



Modelo propuesto: Humanista Gestalt

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Area: Expresion emocional

177

N =

NUmero de sesién: 13

Objetivo general: Propiciar el ambiente emocional necesario para que los participantes puedan despedirse de su ser

guerido, en sustitucion de los rituales de despedida que no fueron realizados en el momento de la perdida.

Duracion: 2 horas y 30 minutos

Objetivo

N° Actividades - Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 | Bienvenida Generar Recibir y saludar a los Humanos: 5 minutos
relaciones de participantes. - Terapeutas
confianza y -Realizar preguntas cotidianas: - Participantes
apoyo por medio | ¢Cdémo estan?, ¢ Como les ha
de un ido?, ¢Qué han aprendido en la
recibimiento que | semana?; etc.
aliente la

integracion de



2

3

Actividad de
ambientacion:
“Los refranes”

Retroalimentacion
y revision de
tarea

todos los
miembros.
Generar un
ambiente ameno
gue fomente la
confianza y
convivencia en el

grupo

Retomar los
puntos y
aspectos mas
importantes de la
jornada anterior
para que las
personas puedan
recordar dichos
elementos y
poder retomarlos
para la jornada
actual.

Se les entregardn unos trozos de
papel, donde estaran escritas
frases que son parte de un
refran. Los participantes deberan
buscar la otra persona que tiene
las demas frases que completan
su refran.

Realizar preguntas respecto a la
jornada anterior:

- ¢Qué recuerdan que
realizamos la sesion
anterior?

- ¢ Recuerdan algun tema?
Posteriormente de este sondeo
rapido realizar un resumen breve
de los puntos mas importantes de
la sesién anterior y que seran
claves para el desarrollo del tema
de la jornada presente.

En dltimo momento se realizara
la revisiéon de la tarea asignada a
cada participante.

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:

- Trozos de
papel con los
refranes

Humanos: 15 minutos
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
- Guia del
participante
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Psicoeducacion;
Luto, rituales y
despedida

Técnica o

actividad central:

“Visualizacion
dirigida” y “Carta
de despedida”

Proporcionar
informacion
necesaria sobre
la importancia de
las despedidas y
los rituales, para
gue puedan
comprender lo
necesario de
este proceso en
sus vidas.

Propiciar un
espacio
personal, donde
el doliente sea
capaz de
despedirse de la
persona fallecida
para poder
integrar de forma
més efectiva la
pérdida.

Explicar con la ayuda de Humanos: 15 minutos
informacion basica la importancia - Terapeutas
del duelo, los rituales y la - Participantes
despedida. Sé brindara con la Materiales:

ayuda de una presentacion corta - Computadora
o con papelégrafos decorados - Proyector
gue deben ser visualmente - Papeldgrafos
atractivos. - Plumones
Asi mismo cada participante - Manuales del
tendra su manual de usuario facilitador y
donde se compilara la participante
informacion necesaria del tema.

Visualizacion dirigida: La Humanos: 45 minutos
actividad de visualizacion sera - Terapeuta
dirigida respecto a la despedida - Participantes
de la persona fallecida. Se Materiales:

iniciara pidiendo, si la persona - Bocina
desea cerrar los ojos, que - Dispositivo
mantengan una postura con la con un
espalda recta, los brazos sonido para
relajados y se realizaran 3 reproducir de
respiraciones diafragmaticas. El fondo
terapeuta ird describiendo el - Velasy
escenario de forma progresiva, esencias
describiendo un escenario aromaticas
detalladamente (bosque o playa) (si fuese
introduciendo sensaciones y necesario
olores, de preferencia se debe segun el

utilizar un sonido de fondo que
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sea representativo del escenario
gue se esta visualizando. Cuando
el lugar se haya descrito y se
considere que todos los
participantes han logrado
visualizarlo, se les indicara que
dentro del escenario vean a la
persona fallecida, que esta es la
oportunidad que tienen de hablar
con ella'y despedirse, mientras el
brinda silencios oportunos,
posteriormente se les solicitara
gue imaginen que la persona se
retira hacia el horizonte del
escenario, poco a poco se va
trayendo a los participantes al
escenario real, describiéndolo y
realizando respiraciones
diafragmaéticas.

Carta de despedida: Previamente
se realizard una
retroalimentacion de la actividad
central de la jornada anterior,
donde por medio de visualizaciéon
dirigida despidieron a su ser
guerido, tomando ese momento
se les solicitara que realicen una
carta a la persona fallecida,

criterio del
terapeuta)
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6

Socializacion /
Reflexion

Reflexionar
sobre la actividad
central para
verificar la
vivencia de los
participantes y si
se ha
conseguido un
efecto
terapéutico en
ellos.

donde puedan decirle todo lo que
quieran, pedirle perdon, perdonar
a esa persona por irse de forma
repentina, contarle como han ido
las cosas de la vida cotidiana
desde su partida etc. Se brindara
un tiempo prudencial para el
desarrollo de la actividad.

Se les pedira a los participantes
gue de forma voluntaria
compartan su vivencia en la
técnica de visualizacion guiada,
expresando que sintieron, si
pudieron visualizar a su ser
querido, y que les parecio la
actividad.

Asi mismo, posterior de la
actividad de la carta se
socializara la misma,
compartiendo parte del contenido
del mismo y como se sintieron
mientras estaban escribiéndola.

Asi mismo en este espacio los
participantes podran compartir
aspectos particulares que
consideren oportuno comunicar
al grupo.

Humanos:

Terapeutas
Participantes

40 minutos
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v

Relajacion:
“Relajacion
muscular
progresiva: Torax,
abdomen y region
lumbar.”

Asignacion de
tareas:
“Autorregistro de
las emociones”

Realizar la
relajacion
muscular
progresiva para
gue los
participantes
puedan
aprenderla y
aplicarla durante
la semana.

Asignar tareas
gue permitan
extender el
efecto
terapéutico de la
sesién grupal,
para que los
participantes
sean capaces de
realizar acciones
enfocados en su
bienestar y
ventilaciéon
emocional por
ellos mismos.

Se les solicitara a los
participantes que tomen una
posicion cédmoda en sus asientos,
dejando de lado sus
pertenencias.

Se realizara relajacion de los
musculos vistos en la jornada
anterior para repasarlos.
Posteriormente los terapeutas
reproduciran el cd en la seccion
correspondiente a térax,
abdomen y regién lumbar.

Se les explicaré la tarea, la cual
consiste en un registro de las
emaociones.

Asi mismo se mencionara la
importancia de registro, debido a
la carga emocional que se realizo
durante la actividad central.

El registro consiste en una
autobservacién respecto a:
- Fecha
- Situacion
- Emocion
Solicitarles que para la
proxima sesion lleven
fotografias de sus ser querido

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas
- Participantes

Materiales
- Guiade

participante
- Cdcon
audios
instructivos
de la
relajacion.

Humanos: 10 minutos

- Terapeutas

- Participantes

Materiales
- Guia del
participante.
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9 | Evaluacion de la
jornada:
“Lluvia de ideas”
10 | Cierre

Identificar los
aprendizajes y
experiencias
relevantes
durante la
jornada, para
gue los
participantes
sean capaces de
visualizar el
efecto
terapéutico.
Finalizar la
jornada de forma
amena, para
motivar a los
participantes que
participen en la
siguiente
jornada.

gue ha fallecido, para
utilizarlas en la técnica central
Una lluvia de ideas respecto a:

- ¢Qué aprendieron durante
la jornada?

- ¢Como aplicaran esos
aprendizajes a su vida?

- ¢Cbomo esperan que esto
ayude a cambiar sus
vidas?

Estas respuestas se anotaran en
Y, de pliego de papel bond y se
guardaran para la utilizacién de la
Gltima jornada.

Finalizar felicitindolos por haber
asistido a una jornada mas, asi
mismo invitandolos a que asistan
a la siguiente sesion.
recordandoles lo valientes que
son al poder abrir sus
sentimientos en la busqueda de
sentirse mejor consigo mismos.

Humanos:
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10 minutos
Terapeutas
Participantes

Materiales:

Humanos:

Plumones
permanentes
Y, de pliego
de papel
bond

Tirro

5 minutos
Terapeutas
Participantes
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR -
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

—

Modelo propuesto: Humanista Gestalt

NUmero de sesién: 14

Area: Expresion emocional

Objetivo general: Promover un espacio para realizacion de una despedida simbdlica, en la cual podran realizar su propio

rito de despedida a su ser querido.

Duracién: 2 horas y 30 minutos

N° Actividades Objetivo especifico Procedimiento Recursos Tiempo
1 | Bienvenida Generar relaciones | Recibir y saludar a los Humanos: 5 minutos
de confianza y participantes. Realizar un - Terapeutas
apoyo por medio de | rapport encaminado a que los - Participantes
un recibimiento que | participantes se sientan comodos
aliente la integracién | para dar inicio a la jornada.
de todos los
miembros.
2 | Actividad de Generar un Previamente los terapeutas Humanos: 10 minutos
ambientacion: ambiente ameno elaboraran una lista de preguntas - Terapeuta

“Cola de vaca” gue fomente la

confianza y

como: ¢,Qué comid anoche?, - Participantes.

¢, Qué le gusta de su cuerpo?,



Retroalimentacion
y revision de
tarea:

“Tela de arafna”

Psicoeducacion:
“Conmemoracion

convivencia en el
grupo

Realizar un pequefio
diagnostico con
respecto a los
conocimientos
previos que tienen
los participantes
acerca del tema de
la jornada anterior y
sobre teméatica que
se impartira en la
jornada.

Presentar
informacion de
importancia sobre la

¢, Qué es lo que mas quisiera en
el mundo?... etc. Durante la
actividad se escogera a un
participante, y se le realizaran las
preguntas ya planteadas, y la
respuesta que debe dar siempre
es “Cola de vaca’, si el
participante se rie, pierde y este
escoge a la siguiente persona a
quien se le dirigira el
cuestionamiento.
Se realizara la dinamica “tela de
arafna’, en la que se forma un
circulo con los participantes, y
con la ayuda de un bollo de lana,
se va pasando entre los
participantes, pero sin soltar su
punta de lana. La persona que
vaya recibiendo el bollo de lana
ira respondiendo preguntas:

- ¢ Recuerdan el tema de la

sesion pasada?
- ¢ Qué actividades
realizamos?

- ¢Qué es el recuerdo?

- ¢ Qué es conmemorar?
La psicoeducacion sobre las
fechas importantes de
conmemoracion y que pueden

Materiales:

Listado de
preguntas

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales:

Bollo de lana

Humanos:

Terapeutas
Participantes

15 minutos

15 minutos
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y fechas
importantes”

5 | Técnicao

actividad central:

“Mural
conmemorativo”

6 | Socializacion /
Reflexion

conmemoracion del
recuerdo sobre las
personas fallecidas,
asi como también de
las fechas
importantes en las
gue se puede
realizar dicha
conmemoracion.
Realizar una
conmoracion al
recuerdo de la
persona fallecida
para que el doliente
pueda rendir tributo
al recuerdo.

Reflexionar sobre la
actividad central
para verificar la
vivencia de los
participantes y si se
ha conseguido un
efecto terapéutico en
ellos.

suscitar crisis, esto se brindara
con la ayuda de una
presentacion corta o con
papelografos decorados que

deben ser visualmente atractivos.

Asi mismo cada participante
tendra su manual de usuario
donde se compilara la
informacion necesaria del tema.
Con la foto del ser querido que
se solicit6 en la jornada anterior,
y pliegos de papel bond, se les
solicitara a los participantes que
se organicen para la realizacién
de un mural conmemorativo,
donde deben pegar las fotos que
han traido. Deberan distribuir
uniformemente los retratos,
disefar el estilo y ponerle un
nombre al mural.
Se realizara una reflexion y
socializacion de la actividad
realizada donde se les
preguntara:

- ¢ Qué le parecio la

actividad?
- ¢Qué fue lo que mas le
gusto?

Materiales:

- Computadora

- Proyector

- Papelégrafos

- Plumones

- Manuales del
facilitador y
participante

Humanos:

- Terapeutas

- Participantes
Materiales:

- Papel bond

- Pegamento

- Hojas de

colores

- Tijeras

- Fotografias

- Tirro o tape
Humanos:

- Terapeutas

- Participantes

45 minutos

40 minutos
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v

Relajacion:
“Respiracion
diagramatica”

Asignacién de
tareas:
“Expresion
plastica”

Ensefar la técnica
de relajacion
diafragmatica para
gue los participantes
puedan utilizarlos
durante la semana.

Asignar tareas que
permitan extender el
efecto terapéutico de
la sesion grupal,
para que los
participantes sean
capaces de realizar
acciones enfocados

- ¢ Considera importante la
conmemoracion del
fallecido?

Asi mismo en este espacio los
participantes podran compartir
con el grupo: preocupaciones o
aspectos que consideren
convenientes.

Se les pedira a los participantes
gue tomen una posicion comoda
y dejen sus pertenencias a un
lado para mayor comodidad.

Se les explicara la técnica que
consiste en respirar
profundamente por la nariz,
sostenerlo por 4 segundos y
exhalar despacio por la boca.
Realizarlo 3 veces y una sola por
los participantes para garantizar
el aprendizaje.

La tarea de esta jornada
consistira en la realizacion de un
“recuerdo”, es decir un objeto o
manualidad libre en la que
pondran toda su creatividad y
que este represente a su ser
querido fallecido.

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Guia de
participante

Humanos:

Terapeutas
Participantes

Materiales

Guia del
participante

10 minutos

10 minutos
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9 | Evaluacioén de la

jornada: “Lluvia
de ideas”

10 | Cierre

en su bienestar y
ventilacion
emocional por ellos
Mismos.

Identificar los
aprendizajes de los
participantes, para
identificar el efecto
terapéutico de la
jornada.

Finalizar la jornada
de forma amena,
para motivar a los
participantes que
participen en la
siguiente jornada.

Se responderan preguntas si las
hubiera entre los participantes.

Una lluvia de ideas respecto a lo
gue aprendieron durante la
jornada, asi como también

¢, Como aplicaran esos
aprendizajes a su vida?

Estas respuestas se anotaran en
Y, de pliego de papel bond y se
guardaran para la realizacion de
una cronologia de aprendizajes.

Finalizar felicitAndolos por haber
asistido a una jornada mas, asi
mismo invitandolos a que asistan
a la siguiente sesion.
recordandoles lo valientes que
son al poder abrir sus
sentimientos en la busqueda de
sentirse mejor consigo mismos.

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- Plumones
permanentes
- Y. de pliego
de papel
bond
- Tirro
Humanos: 5 minutos
- Terapeutas
- Participantes



Modelo propuesto: Cognitivo Conductual

Area: Personal y Relacional
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR S
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

NUmero de sesién: 15

Objetivo general: Compartir herramientas que faciliten a los participantes la autoexploracion, a fin de que puedan

comprender mejor la razén que les motiva a actuar como lo hacen.

Duracién: 2 horas

N° Actividades

Objetivo
especifico

Procedimiento

1 | Bienvenida

2 | Actividad de
ambientacion
“¢ Qué dibujo es?”

Brindar palabras
de bienvenida a
las y los
participantes
Generar un
ambiente de
seguridad y
participacion que
permita la
aportacion de
ideas al grupo

Se recibe a las y los participantes y se
brindan las indicaciones para poder dar
inicio a la jornada del dia.

Se divide al grupo en 2 grupos (0 mas
dependiendo de la cantidad de personas)
sin dejar que se pongan de acuerdo,
deberan realizar un dibujo. Uno de los
miembros realizara un trazo y los
siguientes miembros deberan completar
el dibujo sin hablar entre ellos.

Recursos Tiempo
Humanos: 5
- Terapeutas minutos

- Participantes

Humanos: 5
- Terapeutas minutos
- Participantes

Materiales:
- Y4 Pliego
- Plumén color negro



Retroalimentaciéon
y revision de
tareas

Psicoeducacion

Técnica o
actividad central
“Soy
particularmente...”

Relacionar los
conocimientos
adquiridos
durante la sesion
anterior con la
practica realizada
a través de las
tareas
Compartir
informacion
relevante con las
y los participantes
del grupo.

Identificar las
caracteristicas
personales que
permiten a la
persona destacar
en un area
especifica

Se realizan preguntas al grupo sobre la
tematica tratada en la semana anterior,
posteriormente se revisa la tarea y se
cuestiona la dificultad que presento o si
bien se realiz6 de manera adecuada y
cuales pueden ser las modificaciones en
caso no se haya realizado de manera
adecuada

A través de una presentacion en
PowerPoint, se coloca una imagen de
una persona y se van sefialando los
aspectos que se deben tomar en cuenta
para realizar una adecuada
autoexploracién, cada puede hacer una
relacion entre las extremidades del
cuerpo y los aspectos importantes, de
manera gue las personas comprendan
gue, asi como conocen su cuerpo,
también deben conocer sus habilidades,
capacidades y virtudes.

Las y los participantes se dibujaran a si
mismos en el centro de una péagina,
luego debera escribir del lado derecho
cualidades positivas y del lado izquierdo
debera escribir cualidades negativas,
deben plantear al menos 8 cualidades
en cada lado. Luego deberan
compartirlas con el grupo, comentando
si se les dificulto identificar las

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
- Tarea de la
semana anterior

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:

- Proyector

- Computadora

- Presentaciéon de
PowerPoint

- Guia del
participante

Humanos:
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:

-Trozos de papel

- Plumones de
colores
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10
minutos

10
minutos

20
minutos



7

Reflexion de la
técnica /
Socializacion
emocional

Relajacién

Analizar la
actividad
realizada de
manera que se
asegure su
comprension

Alcanzar un
estado de
tranquilidad luego
de compartir
experiencias e

cualidades, también deben comentar

como pueden enfocar las cualidad

negativas y volverlas positivas.

Las y los participantes realizan

comentarios sobre el desarrollo de la

técnica o sobre la tematica, si la
conocian o no y sobre el aspecto que
mas les hay llamado la atencion. Se
pregunta a las y los participantes:

1- ¢Alguna vez habias analizado tus
caracteristicas?

2- ¢Qué es lo que mas te impacto de lo
expuesto?

3- ¢Consideras que es importante
reflexionar sobre las propias
caracteristicas?

4- ¢ Consideras que habria que cambiar
algun aspecto de ti mismo o misma?

De igual manera se abre el espacio para

gue puedan comentar experiencias que

hayan ocurrido en la semana, aunque
estas no estén directamente
relacionadas con la tematica
desarrollada

Se explica a las y los participantes que se

realizara la técnica de respiracion

diafragmaética, brindando las indicaciones
iniciales en las cuales ellos deberan

tomar aire profundamente durante 4

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
- Guia del
participante
- Lapicero

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
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40
minutos

10
minutos



8 | Asignacion de
tareas: “Auto
registros”

9 | Evaluacion:
“Lluvia de ideas’

10 | Cierre
“Material
audiovisual”

ideas que
pudieran afectar a
las y los

participantes
Poner en préctica
durante la
cotidianidad lo
aprendido
durante la sesion

Generar
consciencia en
las y los
participantes
acerca del
aprendizaje
obtenido en la
jornada

Finalizar la
actividad
desarrollada
durante la
jornada

segundos, luego mantener el aire durante
4 segundos y luego expulsarlo a través
de la boca durante otros 4 segundos.

Se pide a las y los participantes que
realicen una introspeccion o
autoexploracion, de manera que puedan
comprender mejor y conocer a
profundidad sus propias caracteristicas,
gustos y habilidades.

A través de preguntas generadoras, las
y los participantes responderan de
manera personal, aquello que mas les
impacto y las maneras en las cuales
pueden emplearlo en la cotidianidad:

¢, Qué aprendi este dia? ¢Qué haré para
aplicarlo en mi vida? ¢ Qué espero que
mejore o cambie en mi vida con lo
aprendido?

Para cerrar la sesion se visualizara un
material audiovisual referente a la
temética desarrollada durante la jornada,
con la cual las y los participantes podran
reforzar los conocimientos compartidos.
Enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=zW9
G_ibB70Y

- Guia sobre relacion
muscular progresiva

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:

- Guia del
participante
Humanos:

- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- ¥4 Pliego
- Plumones
- Tirro

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
- Computadora
- Proyector
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10
minutos

5
minutos

5
minutos


https://www.youtube.com/watch?v=zW9G_ibB7OY
https://www.youtube.com/watch?v=zW9G_ibB7OY
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Modelo propuesto: Cognitivo Conductual Numero de sesion: 16

Area: Personal y Relacional

Objetivo general: Identificar caracteristicas personales en cada uno de los participantes de manera que puedan darse

cuenta porqué se facilita o dificulta la relacion con quienes le rodean pudiendo asi mejorar dichas relaciones.

Duracién: 2 horas

N° Actividades Objet,l\.lo Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 | Bienvenida Realizar las Se da la bienvenida a las y los Humanos: 5 minutos
indicaciones a participantes y se sefialan las - Terapeutas
seqguir para el indicaciones que han de seguirse - Participantes
desarrollo de la para dar inicio con el desarrollo de
jornada la jornada
2 | Actividad de Producir un Se explica a los participantes que Humanos: 5 minutos
ambientacion espacio de se lanzara una pelota a cada uno, | - Terapeutas
“Los elementos” diversion para los | al azar, al momento se lanzarla se | - Participantes

participantes dira un elemento (aire, tierra o mar)



Retroalimentaciéon
y revision de
tareas

Psicoeducacion

Contrastar lo
aprendido en la
sesion anterior
con la puesta en
practica de ese
conocimiento a
través de las
tareas asignadas
Compartir
informacion que
favorezca la
comprensién de
la tematica y su
posterior puesta
en practica

y ellos deberan mencionar un
animal que pertenezca a este
elemento, en un tiempo no mayor a
5 segundos. En cualquier
momento, alguno de los
participantes puede decir “el
mundo” y todos deberan cambiar
de puesto

A través de un mapa de conceptos
se contrasta lo aprendido en la
semana anterior con la forma en la
que las y los participantes
desarrollaron las tareas asignadas,
de esta manera se hace un repaso
al mismo tiempo que se realiza la
revision de la tarea

Haciendo uso de un papelégrafo, se
representan diferentes actividades,
algunas que se realizan en la
cotidianidad y otras que salen de lo
comun, con esto se explica a las y
los participantes que hay
actividades que se encuentran
dentro de un grupo, las cuales se
pueden realizar facilmente, y las
otras que generan placer o una
sensacion de bienestar.
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Materiales
- Pelota pequeiia
- Sillas

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:

- Tarea de la
semana anterior
Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:

- Proyector

- Computadora
- Presentacion
de PowerPoint
- Guia del
participante



5 | Técnicao
actividad central
“Viendo el futuro’

6 | Reflexion de la
técnica /
Socializacion
emocional

Explorar
actividades que
las personas que
les agradan o
desean realizar,
pero no llevan a
cabo.

Relacionar las
experiencias
vividas con la
actividad
realizada de
manera que
pueda
interiorizarse de
mejor manera

Utilizando temperas, colores o
crayolas, las personas deberan
representar al menos 2 actividades
gue les agrada realizar o que
desean concretar en un futuro
proximo, durante el proceso deben
planear la actividad representada
para luego compartirla con el resto
del grupo.

En este momento las y los
participantes pueden mencionar
todos los aspectos que hayan sido
relevantes para ellos, asi como las
impresiones que les dejé la técnica
o la teméatica. Se pregunta a lasy
los participantes:

1- ¢Has realizado antes esas
actividades?

2- ¢Por qué quisieras realizar
esa actividad?

3- ¢Qué te impedia llevar a
cabo esa actividad?

4- ¢Como consideras que te
sentiras luego de realizar la
actividad?

También se brinda un espacio para
gue puedan compartir con el grupo

Humanos: 20 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:

- Paginas de
papel bond

- Colores

- Crayolas

- Lapices

- Lapiceros
Humanos:

- Terapeutas

- Participantes

40 minutos

Materiales:
- Guia del
participante
- Lapicero
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7

8

9

Relajacion

Asignacion de
tareas: “Auto
registros”

Evaluacion:
“Lluvia de ideas”

Generar un
ambiente de
tranquilidad en el
cual puedan
reponerse de la
exposicion de
emociones

Emplear los
conocimientos
aprehendidos a
través de
actividades a
realizar durante
la semana

Exponer la
informacion que

las experiencias que vivieron
durante la semana, aunque no
estén relacionadas directamente
con la actividad realizada o la
tematica de la jornada.

Se explica a las y los participantes
gue se realizara la técnica de
respiracion diafragmaética,
brindando las indicaciones iniciales
en las cuales ellos deberan tomar
aire profundamente durante 4
segundos, luego mantener el aire
durante 4 segundos y luego
expulsarlo a través de la boca
durante otros 4 segundos.
Haciendo uso de la hoja de trabajo
de la jornada, las y los
participantes, deberan realizar las
tareas (o la mayoria de ellas)
durante la semana y clasificar cada
una de ellas segun la manera
como se sinti6 al realizarla, estas
pueden ser de dominio, si no se
sinti6 comoda o comodo, pero no
se le dificult6 realizarla, y de
agrado, si se sintio satisfecho
realizando la actividad.

A través de preguntas
generadoras, las y los participantes
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Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:

- Guia sobre
relacion
muscular
progresiva
Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- Guia del
participante

Humanos: 5 minutos

- Terapeutas



10 | Cierre

ha generado
mayor impacto
en élola
participante y la
manera de
implementarlo en
la cotidianidad

Concluir la
jornada
desarrollada a
través de
clarificacion de
dudas y brindado
indicaciones
finales

responderan de manera personal,

aguello que mas les impacté y las

maneras en las cuales pueden
emplearlo en la cotidianidad:

1- ¢Qué aprendi este dia?

2- ¢Qué haré para aplicarlo en mi
vida?

3- ¢Qué espero que mejore 0
cambie en mi vida con lo
aprendido?

Para despedir la jornada se
mostrara a las y los participantes un
video en el cual puedan visualizar
situaciones relacionadas a la
tematica desarrollada que les
permitan reforzar lo aprendido
durante la sesion.

- Participantes

Materiales:
- ¥4 Pliego
- Plumones
- Tirro

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
- Ninguno

5 minutos
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Modelo propuesto: Cognitivo Conductual

Area: Personal y Relacional

198

—

NUmero de sesién: 17

Objetivo general: Exponer las caracteristicas de las relaciones sociales comunes, de manera que los participantes puedan

identificar aquellos aspectos que se presentan con mayor frecuencia en sus vinculos sociales y logren fortalecerlos y/o

mejorarlos.

Duracién: 2 horas

. Objetivo — :
N° Actividades . - Procedimiento Recursos Tiempo
especifico

1 | Bienvenida Dar inicio a la Se introduce al grupo a la jornada a Humanos: 5 minutos
jornada brindando | desarrollar presentando las - Terapeutas
las indicaciones indicaciones que han de seguirle a lo - Participantes
de las actividades | largo de la sesion. Materiales
a seguir - Ninguno

2 | Actividad de Establecer un Se entrega a cada integrante una hoja | Humanos: 5 minutos

ambientacion espacio de con un dibujo de un escudo, en el - Terapeutas



3

4

“Mi defensa”

Retroalimentaciéon
y revision de
tareas

Psicoeducacion

convivencia y
participacion
entre los
miembros del

grupo

Determinar la
adecuada
realizacion de la
tarea asignada
con base en el
aprendizaje
obtenido en la
sesion anterior

Explicar la
importancia de la
informacion
presentaday la
manera en la que
se puede utilizar
en las actividades
cotidianas

deben escribir una caracteristica suya
gue consideren una fortaleza. Luego
otra persona del grupo lo leera.

A través de imagenes representativas
de la actividad de la semana anterior,
se realiza un resumen de la
informacion compartida y las
sensaciones que les generaron las
actividades realizadas durante la
semana, luego cada participante
comparte si las actividades que
realizaron fueron de dominio o si bien
fueron de agrado.

Para que los participantes puedan
comprender la importancia que tienen
los grupos con los cuales se relacionan
en su cotidianidad, se hace una
analogia con una red de pesca o de
seguridad, la cual tiene la funcién de
atrapar a quien caiga dentro de la
misma, de esta manera se salvaguarda
de sufrir dafios graves o permanentes
de los cuales no pueda recuperarse.

Participantes

Materiales:

- Hoja de papel

bond con dibujo
- Plumones de
colores
Humanos:

- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- Tarea de la
semana anterior

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:

- Proyector

- Computadora

- Presentacion de
PowerPoint

- Guia del
participante
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10
minutos

10
minutos



5

Técnica o
actividad central
“Visita guiada”

Reflexion de la
técnica /
Socializacion
emocional

Identificar las
fortalezas y
debilidades de las
relaciones
personales
cercanas para
poder
potenciarlas y/o
fortalecerlas.

Expresar lo
aprendido durante
la jornada y la
aplicacién de
conocimientos de

manera que
pueda
comprenderse
mejor la

Cada persona debe hacer una lista de
los grupos a los cuales pertenece
(familia, amigos, iglesia, trabajo,
comunidad, etc.) el orden se realizara
considerando el apego que sienta la
persona hacia ese grupo. Una vez
definidos, deberan planear actividades
gue puedan realizar con ese grupo
para fortalecer la convivencia y
potenciar el apoyo mutuo. Se debe
tener en consideracion si la persona le
da importancia al grupo para que sea
mencionado dentro de la lista, es decir,
debe querer fortalecer o potenciar la
relacion que posee con ese grupo
mencionado. Es preferible que los
miembros de un grupo no pertenezcan
a otro del mismo referente, pero no es
obligatorio.
En este espacio, las y los participantes
pueden compartir sus impresiones
acerca de la temética desarrollada o de
la actividad que se acaba de realizar.
Se preguntara al grupo:
1- ¢Qué grupo es mas representativo?
2- ¢Los grupos se relacionan entre
ellos o tu eres el nexo comun?
3- ¢Como llegaste a ese grupo y cOmo
ha sido su relacion?
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Humanos: 20
- Terapeutas minutos
- Participantes

Materiales:

- Hojas de papel
bond

- Lapices

- Lapiceros

Humanos: 40
- Terapeutas minutos
- Participantes

Materiales:
- Guia del
participante
- Lapicero



7

8

Relajacion

Asignacion de
tareas: “Auto
registros”

informacion
compartida

Permitir que las y
los participantes
puedan
recomponerse
luego de
compartir
experiencias y
emociones con el
grupo

Fortalecer los
conocimientos
adquiridos a
través de la
puesta en
practica de los
mismos a través
de actividades
especificas

4- ¢ Consideras que puede fortalecerse
su lazo?
También pueden comentar con el
grupo las experiencias que han vivido
durante la semana, estén o no
relacionadas de manera directa con la
tematica con la actividad realizada,
siempre y cuando sean los propios
participantes quienes decidan
comentarlo.
Se brinda indicaciones a las y los
participantes sobre la técnica a realizar,
se les pide que cierren los ojos y vayan
imaginando cada aspecto que se les va
mencionando, de manera que puedan
adentrarse en un estado de relajacion
gue les permita sentirse mas tranquilos
y tranquilas.

Haciendo uso de la hoja de trabajo de
la guia del participante, se deberan
realizar la mayoria de las actividades
planteadas en la misma, siempre y
cuando la persona pueda tener
contacto prolongado con el grupo al
gue haya escogido, teniendo en cuenta
espacio fisico y tiempo.

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:

- Guia sobre
relaciéon muscular
progresiva

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
- Guia del
participante

201

10
minutos

10
minutos



9 | Evaluacion:
“Lluvia de ideas”

10 | Cierre
“Construyendo mi
comunidad”

Desarrollar
preguntas que
permitan a las y
los participantes
visualizar lo
aprendido y la
manera en la cual
puede ser
aplicado en el dia
a dia

Brindar las
indicaciones
finales para cerrar
la actividad
desarrollada

A través de preguntas generadoras, las

y los participantes responderan de
manera personal, aguello que mas les
impact6 y las maneras en las cuales
pueden emplearlo en la cotidianidad:

1-
2-

3-

Haciendo uso de la
desarroll6 durante la sesion, se brindara
a cada participante 5 figuras de casa, en
ellas deberan escribir los grupos a los
que pertenecen y de esta manera
crearan sus propias comunidades, lo
gue les permitira ser mas conscientes
de esos grupos. Entre mas cerca de la
casa propia se encuentre la siguiente,
es porque siente mayor afinidad al

¢, Qué aprendi este dia?

¢, Qué hare para aplicarlo en mi
vida?

¢, Qué espero que mejore o cambie
en mi vida con lo aprendido?

grupo.

lista que se

202

Humanos: 5 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- ¥4 Pliego
- Plumones
- Tirro

Humanos: 5 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:

- Figuras de casa
- Lapicero

- Hoja de papel
bond de color

- Pegamento o
cinta adhesiva
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR S
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Modelo propuesto: Cognitivo Conductual Numero de sesion: 18

Area: Prevencion de futuras perdidas

Objetivo general: Compartir con el grupo la experiencia que se ha construido pudiendo darse cuenta de lo significativo

gue ha sido el proceso y comprendiendo que deben continuar con su proceso de manera personal.

Duracién: 2 horas

Objetivo

N°  Actividades e Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 Bienvenida Dar inicio a la Los Terapeutas brindan las palabras de Humanos: 5 minutos
jornada del dia | bienvenida y comparten las indicaciones que han | - Terapeutas
exponiendo las | de seguirse durante el desarrollo de la jornada - Participante
indicaciones a S
seguir para su Materiales

desarrollo - Ninguno



Actividad de
ambientacio
n

“El espejo”

Retroaliment
aciony
revision de
tareas

Psicoeducaci
on

Generar un
ambiente de
armoniay
convivencia

Identificar la
manera en la
cual se puso en
practica el
aprendizaje de
la semana
anterior

Exponer los
puntos mas
importantes de
la tematica que
a su vez facilite
su
comprension y
puesta en
practica

Se pide a un o una voluntaria que inicie la actividad.
Se indica que debera realizar diferentes
movimientos que las demas personas deberan
copiar y quien se equivoque serd el siguiente en
pasar al frente y realizar otros movimientos que el
grupo deberd copiar. Se realizaran entre 3 y 6
rondas, dependiendo de la velocidad con la cual se
realicen los cambios.

Se realiza un resumen de la tematica vista
anteriormente, con la ayuda de las y los
participantes se recaban los conceptos mas
importantes o los que les haya llamado mas la
atencién. También se evalla la manera en la que
se desarrollaron las actividades tarea que se habia
asignado.

Las y los participantes deben tener en cuenta que
una de las habilidades mas importantes que se
debe poseer como ser humano, es la de
sobreponerse ante las dificultades que se
presentan en la vida, por ello se realizara una
analogia con una pieza de metal, la cual forma
parte de una estructura 0 es en si misma una
herramienta que se utiliza constantemente, pero
con el paso del tiempo o con la ocurrencia de un
evento inesperado, se ve afectado y ya no puede
formar parte de la estructura o cumplir con su
funcién normal como herramienta, sin embargo,
con el proceso adecuado, esa pieza de metal
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Humanos: 5 minutos
- Terapeutas
- Participante
S
Materiales

- Ninguno

10
minutos

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:

- Tarea de la
semana
anterior
Humanos:

- Terapeutas

- Participantes

10
minutos

Materiales:

- Proyector

- Computadora
- Presentacion
de PowerPoint
- Guia del
participante



Técnica o
actividad
central: “Sin
dejar de
construir’

Reflexion de
la técnica /
Socializacion
emocional

Relajacién

Resaltar las
caracteristicas
personales que
permiten a la
persona
sobreponerse a
las situaciones
negativas que
le ocurren en la
vida.

Destacar las
partes que
generaron
mayor impacto
enlasy los
participantes

Establecer un
ambiente de
armonia para
que las y los
participantes
puedan
sentirse

puede formar una nueva herramienta o una nueva
parte de otra estructura, lo importante no es
estancarse, sino buscar la manera en la cual se
pueda seguir funcionando.

Se entrega a cada participante una cantidad
especifica de piezas que forman una estructura,
ellos deberan encontrar cuales piezas deben ir en
la base, cuales en el tronco y cuéles en la parte
superior, de manera que puedan construir su
estructura sin que se caiga. Cada pieza contendra
una caracteristica personal necesaria para la
correcta construccion y fortalecimiento de la
resiliencia.

Las y los participantes pueden compartir las
impresiones que les ha generado el desarrollo de
la temética o de la actividad central, de igual forma
pueden compartir experiencias que hayan vivido
durante de la semana, sean o no relacionadas de
manera directa a la tematica, pero que la o él
participante quiera compartir

Continuando con la técnica practicada la semana
anterior, se realiza la relajacion guiada en la cual se
pide a las y los participantes que cierren los ojos y
gue imaginen cada uno de los aspectos que se les
van mencionando

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
- Piezas de
Cartoncillo

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:

- Guia del
participante

- Lapicero
Humanos:

- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- Guia sobre
relacion
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20
minutos

40
minutos

10
minutos



10

Asignacion
de tareas:
“Auto
registros”

Evaluacion:
“Lluvia de
ideas”

Cierre:
“Material
audiovisual”

tranquilos
nuevamente
Llevar a cabo
actividades que
fortalezcan los
conocimientos
adquiridos
durante el
desarrollo de la
jornada
Concientizar a
las y los
participantes
sobre la
interiorizacion
de la
informacion y
su utilizacién
en las
actividades
diarias
Finalizar la
jornada con las
indicaciones
gue se
seguiran hasta
la siguiente
reuniéon

A través de la guia del participante, las y los
participantes, deberan realizar un autoanalisis y
detallar aquellas caracteristicas personas que les
hacen ser resilientes, y como esto se presenta en
su vida cotidiana.

A través de preguntas generadoras, las y los

participantes responderan de manera personal,

aquello que mas les impactd y las maneras en las

cuales pueden emplearlo en la cotidianidad:

1- ¢Qué aprendi este dia?

2- ¢Qué haré para aplicarlo en mi vida?

3- ¢Qué espero que mejore o cambie en mi vida
con lo aprendido?

Para poder reforzar lo aprendido durante la jornada
y que puedan aplicarlo en sus vidas cotidianas, se
proyectara un video en el cual se mostrara la
historia de una persona deportista a la cual se le
presentaron diferentes dificultades, que finalmente
logro alcanzar sus metas. Enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=Brd8pivO8BQ&
ab_channel=ClubM%C3%A1llagaNorte
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muscular

progresiva

Humanos: 10

- Terapeutas minutos
- Participantes

Materiales:
- Ninguno

Humanos: 5 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- ¥4 Pliego
- Plumones
- Tirro

Humanos: 5 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- Ninguno


https://www.youtube.com/watch?v=Brd8pivO8BQ&ab_channel=ClubM%C3%A1lagaNorte
https://www.youtube.com/watch?v=Brd8pivO8BQ&ab_channel=ClubM%C3%A1lagaNorte

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Modelo propuesto: Cognitivo Conductual

Area: Prevencion de futuras perdidas
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N =

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

NUmero de sesién: 19

Objetivo general: Fortalecer las habilidades adquiridas y desarrolladas por los participantes durante el proceso grupal, de

manera que puedan afrontar nuevos retos en su vida.

Duracién: 2 horas

Objetivo

N° Actividades e Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 | Bienvenida Brindar las Se da la bienvenida a las y los Humanos: 5 minutos
indicaciones que | participantes y se les comentalas - Terapeutas
se seguiran alo | indicaciones que deberan seguir | - Participantes
largo de la para el adecuado desarrollo de la = Materiales
jornada jornada correspondiente. - Ninguno
2 | Actividad de Crear un Se pide a los participantes que se = Humanos: 5 minutos
ambientacion ambiente de coloquen en circulo, luego se - Terapeutas
“La pregunta de armonia y de escoge a una persona que - Participantes
risa” comenzara la actividad realizando = Materiales



3

4

Retroalimentacion
y revision de
tareas

Psicoeducacion

diversion para los
participantes

Comparar la
informacion
presentada en la
sesion anterior
con la manera en
la que se le dio
resolucién a la
tarea asignada

Reforzar los
conocimientos
previos que se
han adquirido a
través de las
jornadas
desarrolladas.

la pregunta indicada (puede ser
elegida en el momento) a la
persona que se encuentre a su
derecha, luego debera realizar
una accion que sea graciosa
(contar un chiste o hacer una
mueca) que provoque una risa en
la persona a la cual se realizo la
pregunta o a cualquier miembro
del grupo, luego se va
intercambiando de rol hasta que
hayan participado al menos 5
personas realizando la pregunta.
A través de un mapa mental, las 'y
los participantes podran
relacionar los conceptos mas
relevantes mencionados en la
jornada anterior.

Luego se procede a evaluar la
manera en la que resolvieron la
tarea asignada desde la jornada
anterior.

Para poder realizar un adecuado
proceso de adaptacion ante la
pérdida, las y los participantes
deben comprender que se
presentaran momentos en los
cuales presenciaran las
emociones, sensaciones y
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Ninguno

Humanos: 5 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- Tarea de la
semana anterior

Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes

Materiales:
- Proyector
- Computadora



5

Técnica o
actividad central
“Tarjetas”

Seleccionar un
conjunto de
recomendaciones
gue permitiran a
la persona poder
accionar de
mejor manera en
el futuro

pensamientos que habia al
principio, es algo normal, pero
debe ser controlado para seguir
avanzando, de lo contrario se
regresa a un estado de
desequilibrio que puede llegar a
ser mas complicado que el
primero. Por ello se presentaran
nuevamente las herramientas con
las cuales se ha trabajado desde
el comienzo del programay su
desarrollo, a manera de refuerzo
y preparacion para la finalizacion
del proceso.

Se brinda a cada participante

tarjetas en las cuales se
encuentran escritas las
recomendaciones mencionadas
anteriormente. Luego se

presentan diferentes situaciones
que podrian presentarse como
alteraciones importantes en la
cotidianidad de cada uno, ellos
deberan sefialar a través de las
tarjetas, cuales recomendaciones
pondrian en practica segun la
situacion presentada.

- Presentacién de
PowerPoint

- Guia del
participante

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:

- Pliegos de papel
bond

- Hojas de papel
bond

- Plumones de
colores

- Lapiceros

- Lapices

- Marcador
permanente

20 minutos
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6 | Reflexion de la Comentar puntos
técnica / relevantes que
Socializacion hayan llamado la
emocional atencién de las 'y

los participantes,
asi como

experiencias
vividas por ellas y
ellos mismos

7 | Relajacion Inducir alas y los
participantes a un
estado de
tranquilidad que
les permita
finalizar la
actividad en
desarrollo.

8 | Aplicacién de Aplicar por
pos-test: segunda ocasion
“Inventario de el inventario para
Texas revisado poder comparar
de Duelo” los resultados de

la primera prueba

9 | Evaluacion: Tomar
“Lluvia de ideas” | consciencia
sobre la manera
en la que se ha

Como parte de la finalizacién de
las jornadas, se pide a cada
participante que mencione los
aspectos que mas le impactaron y
las recomendaciones que
considera puede aplicar de mejor
manera en su vida, tomando en
cuenta sus propias caracteristicas
y lo desarrollado a través del
proceso

Relajacion guiada

Se realiza una segunda aplicacion
del Inventario de Texas Revisado
de duelo, con el fin de comprobar
gque los sintomas y las
afectaciones han disminuido con
la aplicacion de las técnicas en el
proceso de psicoterapia grupal.

A través de preguntas
generadoras, las y los
participantes responderan de
manera personal, aquello que

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Materiales:
- Guia del
participante
- Lapicero

Humanos:
- Terapeutas
- Participantes

Humanos:

- Guia sobre
relacion muscular
progresiva
Humanos:

- Terapeutas

- Participantes

Materiales:

- Inventario de
Texas
Humanos:

- Terapeutas

- Participantes
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40 minutos

10 minutos

15 minutos

5 minutos



10 | Cierre
“Senales de
alerta”

desarrollado
cadatareay si se
ha realizado de
manera
adecuada

Brindar las
palabras finales
de despedida
para dar cierre al
grupo terapéutico
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mas les impacté y las maneras en = Materiales:

las cuales pueden emplearlo en - ¥4 Pliego
la cotidianidad: - Plumones
1- ¢Qué aprendi este dia? - Tirro
2- ¢Qué haré para aplicarlo en

mi vida?

3- ¢Qué espero que mejore 0

cambie en mi vida con lo

aprendido?
En una presentacion 0 Humanos: 5 minutos
papelografo se muestran a las y | - Terapeutas
los participantes aquellas sefales | - Participantes
gue les pueden indicar que esta
ocurriendo una recaida. Las Materiales:
seflalas son las siguientes: | - Ninguno
Pérdida de interés en las cosas
gue te gustan, aislamiento social,
cambio en los habitos de suefio,
cambio en el apetito y fatiga.



Modelo propuesto: Humanista Gestalt
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR S
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

NUmero de sesién: 20

Area: Despedida

Objetivo general: Realizar un ritual de despedida y cierre del programa, para que los participantes asimilen la finalizacion

de esta experiencia y el significado personal que cada uno le ha otorgado en su proceso de duelo.

Duracién: 2 horas y 30 minutos

Objetivo

N° Actividades - Procedimiento Recursos Tiempo
especifico
1 | Bienvenida Generar Recibir y saludar a los Humanos: 5 minutos
relaciones de participantes. Y establecimiento - Terapeutas
confianza y del rapport para que los - Participantes
apoyo por medio | participantes se sientan comodos
de un para dar inicio a la jornada final
recibimiento que
aliente la

integracion de



4

Actividad de
ambientacion:
“Se nos acabd el
programa”

Retroalimentacion
y revision de
tarea: “Bola de
aprendizaje”

Psicoeducacion /
Lectura corta:
“Estaciones de

todos los
miembros.
Generar un
ambiente ameno
gue fomente la
confianza y
convivencia en el

grupo

Realizar un
pequefio
diagnostico con
respecto a los
conocimientos
previos que
tienen los
participantes
acerca del tema
de la jornada
anterior y sobre
tematica que se
impartira en la
jornada.

Brindar
informacion
relevante sobre

Se nos acabd el programa:
Participantes voluntarios o
seleccionados deberan pasar al
frente, y deberan decir: “Se nos
acabo el programa”, a cada uno
se le otorgara un papelito donde
estara escrito con que emocién
debera decir el planteamiento.
Bolita del aprendizaje: Por medio
de una bola de papel
previamente realizada en capas,
donde cada una de ellas tendra
el nombre de un tema o actividad
gue se haya realizado durante el
programa. Se rotara entre los
participantes y cuando la musica
pare, la persona que tenga la
bola de papel debera desprender
una hoja de esta y brindar un
aporte sobre el tema.

Posteriormente se realizara la
revision de la tarea asignada de
la jornada anterior

La psicoeducacion se brindara
por medio de estaciones, que el
numero seran de acuerdo con las
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Humanos: 10 minutos
- Terapeutas

- Participantes.

Materiales:

- Papelitos con
nombres de las
emociones

Humanos:

- Terapeutas

- Participantes.

20 minutos

Materiales:

- Bola de papel en
capas

- Bocina

- Mdusica

- Guia del
participante con
las tareas

Humanos: 20 minutos
- Terapeutas

- Participantes



aprendizaje” y
“Cronologia de
aprendizajes”

Técnica o

actividad central:

“Caja de
recuerdos”

los diferentes
temas abordados
durante el
proceso
terapéutico, para
la realizacion de
una

retroalimentacion.

Realizar una
actividad grupal,
en la que los
participantes
puedan
retroalimentar el
proceso, tanto de
sus vivencias
como aspectos
personales que
han notado entre
si.

areas y temas importantes
abordados en el proceso.

Asi mismo una cronologia de
aprendizajes, la cual estara
compuesta de todos los ¥ de
papel de las evaluaciones de las
jornadas del programa.

Caja de recuerdos: Se le
brindara a cada uno de los
participantes una caja o cofre,
con hojas de papel de colores.
Deberan escribir un mensaje
personal a cada uno de los
participantes, pueden incluir
aspectos que le gustan de la otra
persona, lo que aprendié de la
otra persona, aspectos
personales, aspectos que le
sirvié de la otra persona durante
el proceso etc.

Al final todos habran escrito y
recibido igual nimero de
mensajes que les recuerde lo

Materiales:

- Computadora

- Proyector

- Papelégrafos

- Plumones

- Manuales de los
Terapeutas y
participantes.

- Y de pliegos
con las
evaluaciones de
las jornadas
anteriores.

Humanos:

- Terapeutas

- Participantes

Materiales

- Cofres o cajas

- Hojas de colores

- Lapiceros

Lapices

Plumones

45 minutos
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6

7

Socializaciéon /
Reflexion

Cierre

Reflexionar sobre
la actividad
central para
verificar la
vivencia de los
participantes y si
se ha conseguido
un efecto
terapéutico en
ellos.

Finalizar la
jornada de forma
amena, para
motivar a los
participantes que
participen en la

siguiente jornada.

aprendido y vivido durante el
proceso.

Solicitar de forma voluntaria que
los participantes compartan lo
gue les ha gustado de la
actividad, como se sintieron al
recibir mensajes de sus demas
comparieros y como se sienten al
poder dar fin al proceso
terapéutico.

Finalizar felicitAndolos por haber
asistido a una jornada mas.
Recordandoles lo valientes que
son al poder abrir sus
sentimientos en la busqueda de
sentirse mejor consigo mMismos.
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Humanos: 40 minutos
- Terapeutas
- Participantes

Humanos: 5 minutos
- Terapeutas
- Participantes
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR —
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Modelo propuesto: Cognitivo Conductual Numero de sesién: 21 (Adicional)

Area: Salud y autocuidado del terapeuta

Objetivo general: Establecer un espacio en el cual las y los terapeutas puedan dar cierre al proceso desarrollado con el
grupo psicoterapéutico de manera que puedan compartir su experiencia al realizar el trabajo en conjunto y con el grupo

logrando fortalecer sus capacidades.

Indicaciones especiales: Para poder desarrollar la sesiébn de manera adecuada, es necesario que ambos terapeutas
tengan conocimiento de la estructura de la misma, logrando asi la fluidez necesaria para realizar cada uno de los momentos

descritos a continuacion.

Duracién: 2 horas

N° Momentos Procedimiento Recursos Tiempo

1 | Relajacion Para poder comenzar con la sesion, los terapeutas deberan Humanos: 10 minutos
realizar una técnica de relajacion que a ambos les agrade y - Terapeutas



2

3

4

Primero momento
“Impacto”

Segundo
momento
“Procedimental”

Tercer momento
“Compartir’

puedan desarrollar. Se sugiere utilizar la respiracion

diafragmatica, pero queda a criterio de los terapeutas.

Se utiliza una pelota hecha de papeles, cada uno de los papeles

contendrd una pregunta o una indicacién que ambos terapeutas

deberan responder o seguir. Para este primer momento, ambos

deberan compartir aquellos que mas les impacto de las historias

de los participantes. Preguntas:

1- ¢Qué eslo que mas recuerdas del grupo?

2- ¢Qué fue lo que mas te impactd durante el desarrollo del
proceso grupal?

3- ¢Te sentiste identificado con alguna emocién de los
participantes?

A manera de autoconocimiento, ambos terapeutas deberan

sefalar aquellos aspectos del desarrollo del proceso que mas

se les dificultaron y cuales se las facilitaron mas, de igual

manera deberan compartir aquello que consideran deben

fortalecer en su persona y aquello que pueden y deben seguir

implementando en otros procesos en los cuales participen en

el futuro. Preguntas:

1- ¢Qué aspecto o sesion consideras que se te hizo mas facil
desarrollar?

2- ¢Qué aspecto o sesidn consideras que se te hizo mas dificil
desarrollar?

3- ¢Qué aspecto o caracteristica personal consideras que
debes fortalecer?

4- ¢Qué aspecto o procedimiento consideras que puede ser
de utilidad para ti en el futuro?

En este espacio ambos terapeutas podran mencionar aquellos

aspectos o procedimientos que consideran su colega puede
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Humanos:
- Terapeutas

Materiales:
- Pelota con
preguntas

Humanos:
- Terapeutas

Materiales:
- Pelota con
preguntas

Humanos:
- Terapeutas



5

6

Cuarto momento
“Experiencia”

Cierre

mejora o modificar profesionalmente, siempre desde el respeto

y la construccién. Preguntas:

1- ¢(Qué aspecto consideras que tu colega puede modificar
para realizar una mejor labor en el futuro?

2- ¢Qué aspecto consideras que tu colega debe fortalecer para
realizar una mejor labor en el futuro?

Ambos terapeutas se tomaran un momento para poder escribir

una carta para su colega, esta debera contener una

descripcion de la experiencia vivida durante el desarrollo del

proceso grupal, también deberd mencionar las fortalezas de su

colega, asi como aquellos aprendizajes que se lleva de él o

ella. Luego de haber escrito la carta, ambos compartiran lo que

escribieron de manera general. Preguntas:

1- ¢Cuales son las fortalezas que consideras posee su
colega?

2- ¢Qué aprendizaje te llevas de la experiencia compartida?

*Preguntas alternativas:

3- ¢Qué aspectos pueden implementar juntos para una
proxima ocasion?

4- ¢Ha habido algun cambio respecto a otra experiencia
compartida de manera conjunta?

Para finalizar la sesion y dar cierre al proceso, se realizara una

actividad conmemorativa, ambos deben ponerse de acuerdo

en qué actividad consideran que podria ser un cierre acorde a

las caracteristicas propias y a las del grupo que ambos

dirigieron. Algunas sugerencias son:
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Materiales:
- Pelota con
preguntas

Humanos:
- Terapeutas

Materiales:
- Pelota con
preguntas

Humanos:
- Terapeutas

Materiales:
- Pelota con
preguntas



- Dejar ir un globo con helio, el cual puede contener los
nombres de los miembros del grupo o las situaciones que
les marcaron o impactaron de manera negativa.

- Cerrar dos candados, cada uno de los terapeutas escribe
aguello que le impacto o le afecto durante el proceso
grupal, lo colocan dentro de un cofre (1 por terapeuta) y lo
cierran con candado, luego ambos intercambian las llaves,
de manera que el duefio del candado no pueda quitarle
llave en el futuro. (Simbdlico)
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Globo con
helio
Plumones
Hojas de
papel bond
Lapiceros
Cofres
pequenos
Candados
pequeios

*Nota: las preguntas a realizar en el apartado procedimental dependeran de la situacién y contexto de ambos terapeutas,
ya sea que estos sigan trabajando en conjunto o no vuelvan a trabajar en conjunto, pero que se sigan relacionando o no.
De esta manera puede plantearse una despedida total o solo un cierre de proceso psicoterapéutico grupal conjunto.
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XI.

Estadisticas De Defuncion Por COVID-19 En El Municipio De Ciudad

Delgado En EI Afio 2020

Anexos

Sexo F Porcentaje
Femenino 19 24%
Masculino 59 76%

TOTAL 78 100%
Rango (f]le ed_ades de los = Porcentaje

allecidos

01 a 20 afos 1 1%

21 a 40 afos 4 5%

41 a 60 afnos 17 22%

61 a 80 afos 33 42%

Méas de 81 afios 23 29%
TOTAL 78 100%
Mes de fallecimiento F Porcentaje

Mayo 4 5%

Junio 15 19%

Julio 14 18%

Agosto 23 29%
Septiembre 3 4%

Octubre 15 19%
Noviembre 2 3%
Diciembre 2 3%

TOTAL 78 100%
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Registro de causas de = Porcentaje
muerte a causa del COVID-19
Sospecha de COVID-19 15 19%
COVID 19 5 6%
Neumonia por COVID-19 45 58%
Paro respiratorio 3 4%
Shock Respiratorio 3 4%
Insuficiencia respiratoria 7 9%
TOTAL 78 100%
Municipio del Ho_s,pital en = Porcentaje
que fallecio
San Salvador 31 40%
Ciudad Delgado 16 21%
Mejicanos 10 13%
Soyapango 11 14%
San Miguel 1 1%
Usulutan 1 1%
Panchimalco 2 3%
Santa Tecla 3 4%
Ahuachapéan 3 4%
TOTAL 78 100 %
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Acuerdo n.” 978

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Que de acuerdo a lo establecido en el art. 65 de la Constitucion de la Republica, la salud constituye un bien
piblico, por lo que el Estado y las personas estan obligadas a velar por su conservacion y mantenimiento.

Que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha reconocido gue la pandemia del COVID-19 es una
emergencia sanitaria y social mundial que requiers una accion efectiva e inmediata de los gobiemos y las
personas, y que de acuerdo a lo establecido en los ariculos 193, 139 y 184 del Codigo de Salud, el
Ministerio de Salud podra adoptar las medidas necesarias para prevenir el peligro, combatir el danio y evitar
la propagacion de epidemias, como lo es el COVID-19, asi como para la atencion integral e inmediata de los
afectados, asi como para la prestacion de servicios de asistencia medica para asegurar la recuperacion
adecuada de la salud de los enfermos.

Que de acuerdo al Decreto Legislative n." 593, del 14 de marzo de 2020, publicado en el Diario Oficial 52,
Tomo 426, de la misma fecha, se decreto Estado de Emergencia Nacional por la Pandemia por COVID-19, &l
cual ha sido promogado sucesivamente mediante Decreto Legislativo 622 del 12 de abril de 2020, publicado
en el Diario Oficial 73, tomo 427, de la misma fecha, Decreto Legislative 631, de fecha 16 de abril 2020,
publicado en el Diario Oficial 77, tomo 427, de la misma fecha, y Decreto Legislativo 634, del 30 de abril
2020, publicado en Diaro Oficial &7, tomo 427, de la misma fecha, v por los cuales se faculta al Ministerio de
Salud (MINSAL) a establecer las acciones necesarias para prestar los servicios pablicos de salud para evitar
la propagacion del COVID-19 en la poblacion.

Que de acuerdo a lo establecido en los articulos 118, 120 y 123 del Codigo de Salud, corresponde igualmente
al Ministerio de Salud, emitir las disposiciones para el funcionamiento de cementerios y crematorios, asi
como establecer y modificar los tiempos establecidos para la inhumacion de cadaveres o restos humanos, a
plazo diferente a lo determinado en dicho cuerpo normativo.

Que mediante acuerdo n.® 729 bis, de fecha 31 de marzo de 2020, se emitieron los Lineamientos técnicos
para el manejo y disposicion final de caddveres de casos COVID-19 | los cuales es necesario actualizar, con
el fin de ampliar el abordaje en el manejo y disposicion final de cadaveres.

Para lo cual ACUERDA, emitir los siguientes:

“Lineamientos tecnicos para el manejo y disposicion final de cadaveres de casos COVID-19"
Tercera edicion
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|. Introduccion

Las directrices para el manejo y disposicién final de cadaveres por COVID-2019,
requieren de medidas de bioseguridad y precaucion estandar encaminadas para este fin
y lograr la prevencion de esta infeccion en el personal responsable del manejo y

disposicion final de cadaveres.

Los presentes lineamientos técnicos contienen un desarrollo mejorado de las actividades
gue el personal de salud y los actores involucrados deben cumplir en el manejo y
disposicion final de cadaveres en los diferentes escenarios, a fin de proteger la salud de
la poblacion en general, y de aquellas personas que trabajan en tal manejo y disposicion
de cadaveres de forma especial.

Asimismo, se establecen las indicaciones para la inhumacién ante el fallecimiento por
caso confirmado o sospecho de COVID-19. Todo lo anterior con el objetivo de proteger
la salud de la poblacion en general fortaleciendo la prevencion y evitando la

transmisibilidad.
Il. Objetivos
General

Establecer los lineamientos técnicos y de bioseguridad para la prevencion de infecciones
en el personal responsable del manejo y disposicion final de cadaveres por COVID-19,
familiares, comunidad en general y otros actores que intervengan en estos procesos por

mandato legal.
Especificos

1. Brindar las directrices sobre el manejo y disposicién final del cadaver dentro y fuera

de los establecimientos de salud.

2. Disponer de un instrumento legal que garantice evitar la transmisibilidad de la

enfermedad COVID-19 por la manipulacion de cadaveres.

3. Orientar a las funerarias sobre el procedimiento a seguir durante la pandemia COVID-
19.
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1. Ambito de aplicacion

Estan sujetos al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos el personal del
Sistema Nacional Integrado de Salud, municipalidades, personas naturales y juridicas

gue estén vinculadas al manejo y disposicion final de cadaveres por COVID-19.

IV. Contenido técnico
A, Generalidades

Los cadaveres de casos de COVID-19, constituyen un riesgo sanitario de tipo
profesional, para el personal responsable del manejo y disposicion final de cadaveres,
asi como para el conjunto de la poblacién; por esa razén es necesario tomar las medidas
de precaucion, debido a que constituyen un riesgo bioldgico para las personas que entran

en contacto directo con ellos.

Actualmente la pandemia de COVID-19, es una emergencia de interés en salud
publica de importancia internacional, de reporte obligatorio, siguiendo los lineamientos

establecidos por el Ministerio de Salud para esta enfermedad.
A.1l. Procedimientos restringidos

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

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

3. Viscerotomias, especialmente en lo relacionado a la extirpacién de pulmones,
la cual no se debe realizar por ser fuente primaria de infeccién, a menos que
se trate de una orden judicial y en este caso se procedera segun lo establecido
por el IML.

4. Practicas de embalsamamiento

5. Tanatopraxia
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A.2. Toda persona que participe del cuidado inicial, hasta introduccion en bolsa mortuoria

debe cumplir.

1. 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.

2. Cumplir con las medidas de precaucién para los procedimientos generadores
de aerosoles.

3. El EPP debera eliminarse o reutilizarse al terminar el procedimiento, de
acuerdo a los Lineamientos técnicos para la atencion clinica de personas con
COVID-19.

A.3. Actividades para minimizar los riesgos la salud publica.
Prohibiciones

1. Rituales funebres
2. Velaciones

3. Actos religiosos
4. Abrir el atatd

En el caso de las inhumaciones solo acompafara al acto, un maximo de 4
personas, mayores de dieciocho afios y se debe garantizar el cumplimiento de las

medidas de distanciamiento social y proteccion personal durante todo el procedimiento.
B. Fallecimiento por COVID-19 fuera de hospitales nacionales

Se entendera como fallecimiento por COVID-19 fuera de hospitales nacionales,
aqguel que suceda en el domicilio, centro de contencion, via publica, centro penitenciario,
bartolinas, dentro de ambulancias publicas o privadas, hospitales privados y otros que

sucedan fuera de las instalaciones de los hospitales nacionales.

Del fallecimiento por COVID-19 fuera de los hospitales nacionales, el familiar,
responsable, testigo o representante de la institucion, debe informar inmediatamente al
establecimiento del Ministerio de Salud mas cercano o al 911, los cuales informaran

inmediatamente a la Region de Salud correspondiente, quienes conformaran un equipo
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multidisciplinario integrado por médico, enfermera e inspector técnico de saneamiento

ambiental, de acuerdo a sus delegados en el area de responsabilidad (UCSF o

subsidiariamente SIBASI), para desplazarse al lugar y determinar la posible causa de

fallecimiento y realizar acciones de desinfeccion.

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 presentd signos compatibles con

enfermedad respiratoria, el equipo multidisciplinario de la UCSF realizara protocolo
COVID-19.

1.
2.

Informar a la Region de Salud correspondiente la causa probable de defuncién.
De tratarse de una causa probable de muerte NO relacionada a COVID-19, se
realizaran los procedimientos de manejo y disposicién de cadaveres de acuerdo
a las restricciones establecidas por la emergencia nacional.

De tratarse de una causa probable de muerte por COVID-19, el equipo
multidisciplinario (médico y enfermera), debe colocar algodén impregnado en
solucién de hipoclorito de sodio al 0.5% (con una elaboracién no mayor de diez
dias) en los agujeros naturales a nivel facial; previo a ello, el cadaver en su
totalidad, sera rociado con solucion de hipoclorito de sodio al 0.5% y se dejara
gue la solucion actue, durante un tiempo no menor de 10 minutos; esta actividad
la realizara el inspector de saneamiento ambiental. Para realizar estas actividades
el equipo multidisciplinario debe utilizar el EPP para trabajo pesado.

De tratarse de una causa probable de muerte por COVID-19, el equipo
multidisciplinario debe introducir el cadaver en dos bolsas plasticas, destinadas
para este fin y posteriormente se rociaran las bolsas con solucion de hipoclorito
de sodio al 0.5%, con una elaboracion no mayor de diez dias.

Simultaneamente se debe coordinar la comunicacion con los familiares para la
disposicion final del cadaver.

De hacerse uso de servicios funebres, el cadaver sera introducido en el féretro, y

este sera sellado de manera inmediata por el personal de los servicios funerarios.
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7. La Regién de Salud coordinara con el nivel local y otros actores la desinfeccion
del lugar de fallecimiento y del entorno, de acuerdo a lo establecido en los
Lineamientos técnicos para la atencion clinica de personas con COVID-19.

8. Posteriormente se trasladara el cadaver hacia el lugar designado por los familiares
para la inhumacion o cremacion, debiendo llevar custodia policial y
acompafamiento del personal de saneamiento ambiental del Ministerio de Salud.

9. 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 el
Ministerio de Salud.

10.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 en el
literal C.1 de los presentes lineamientos técnicos.

11.Si el deceso ocurre durante el traslado en una ambulancia publica o privada,
desde el domicilio, lugar de trabajo, via publica o establecimiento de salud no
hospitalario, se debera trasladar el cadaver, hasta el hospital de destino, y se
procedera segun lo establecido en el literal C.1

12.En caso se registre un fallecido catalogado como caso sospechoso o confirmado
de COVID-19, fuera de las instalaciones hospitalarias, en horarios que no pueda
ser inhumado de manera inmediata, la Region de Salud debe coordinar con el
hospital mas cercano para que el cadaver en féretro o doble bolsa, pueda ser

resguardado en la morgue, mientras se realizan los tramites para la inhumacion.
C. Fallecimiento a nivel hospitalario

C.1. Fallecimiento de un caso confirmado de COVID-19 en hospital, el personal de salud

debe cumplir:

1. Médico encargado de la atencion, debe extender el certificado de defuncion, mismo
gue se utilizara para el traslado, inhumacién o cremacién del cadaver.

2. Se Informaré a los familiares y Regién de Salud correspondiente, para realizar las
coordinaciones correspondientes con los niveles locales, municipalidad, PNC y

funeraria, para el traslado y disposicion final del cadaver.
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3. El personal de servicios funerarios que la familia designe para retirar el cadaver de
la morgue, debe utilizar el EPP vy trasladarlo inmediatamente hacia el lugar de

inhumacion o cremacion que la familia designe.
C. Fallecimiento a nivel hospitalario

C.2. 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.
D. Preparacion del cadaver

1. Verificar que el cadaver cuente con la identificacion; en el caso que no la tenga, colocar

en la mufieca o tobillo la informaciéon (nombre completo y N° de expediente.

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

esparadrapo.

3. Colocar en todos los orificios naturales faciales, algodén impregnado con una solucién

de hipoclorito de sodio al 0.5%, con una preparacion no mayor de 10 dias.

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

5. Rociar con bomba aspersora la sabana con la que esta envuelto el cadaver, con una

solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%, con una preparacion no mayor de 10 dias.

6. Pasar el cadaver a la bolsa mortuoria, traslado con la sdbana que cubre la cama donde

fue atendido el paciente y su ropa hospitalaria.

7. 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 solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%, con una preparacion no mayor de 10 dias,

con bomba aspersora.

8. Embalar el cadaver en una segunda bolsa y volver a realizar el mismo procedimiento,
rociar con una solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%, con una preparacion no mayor

de 10 dias, con bomba aspersora.
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9. Entregar a personal designado para traslado a morgue.

10. En el caso que las morgues hospitalarias superen su capacidad instalada, los

cadaveres de pacientes catalogados como casos sospechosos o confirmados por

COVID-19, deben ser trasladados a una morgue colectiva designada por el Ministerio de

Salud.

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

motivo.

E. Traslado interno de cadaver

1.

El auxiliar de servicio o personal designado efectuara el traslado hacia la morgue,
en el menor tiempo posible, con el fin de prevenir la exposicion de los trabajadores,
pacientes y comunidad en general.

Para evitar accidentes en el traslado del cadaver, este debe ser realizado por dos
personas, como minimo.

El traslado interno del cadaver a nivel hospitalario, debera realizarse siguiendo la
ruta critica establecida, garantizando las condiciones de bioseguridad, sin poner
en riesgo al personal de salud, pacientes y otros actores.

El personal de salud informara a los responsables del traslado externo del
cadaver, las actividades que se realizaron en el ambiente hospitalario, los
cuidados a tener en cuenta y normas de bioseguridad a cumplir, para disminuir
los riesgos al momento de realizar el traslado hacia el destino final del cadaver.
En caso que no se pueda realizar el traslado de manera inmediata, el cadaver
guedara resguardado temporalmente en la morgue, durante el menor tiempo
posible.

Los féretros previos a la salida del hospital, deben ser sellados por las funerarias,
utilizando material que impida su apertura (clavos, tornillos, plastico para para
empaqgue, cinta de polietileno estirable, cinta gruesa, cinta tapagoteras, entre
otros), cuando se cuente con este servicio; de lo contrario, debe ser realizado por

personal de la morgue o de mantenimiento del hospital.

F. Limpieza y desinfeccion del lugar donde ocurrié el fallecimiento



240

En el area donde ocurrio el fallecimiento, se deben realizar las siguientes actividades:

1.

Limpieza y desinfeccion de toda la zona y de los elementos utilizados (cama,
cabecera, colchonetas, puertas, cerraduras, ventanas, bafo, etc.), con una
solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%, no mayor de diez dias de elaboracion,
aplicada con bomba aspersora.

Descartar como desechos bioinfecciosos, todos los elementos desechables
del EPP que fueron utilizados. Los que sean reutilizables, deben recibir
tratamiento con hipoclorito de sodio al 0.5% durante 30 minutos y luego

enjuagar con abundante agua y secar al sol.

G. Autorizacion de traslado

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:

» Copia de DUI del familiar o responsable del traslado

+ Certificado de defuncion

La autorizacion debera contener los siguientes aspectos:

© N o g s~ w P

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 sera inhumado (si aplica).

Nombre del crematorio donde sera cremado (si aplica).

En el caso que el deceso ocurra en un hospital del SNIS, que no corresponde al Ministerio

de Salud, se debe solicitar a este ultimo la autorizacion correspondiente para el traslado,
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informandose a la UCSF del area geogréafica de responsabilidad para los efectos

pertinentes.

H. Destino final del cadaver

H.1. Cuando sea reconocido por los familiares

1. Sera designado por los familiares, puede ser la inhumacién o cremacion.

2. El vehiculo para el traslado del féretro debera ser acompafado de custodia policial y
del personal de saneamiento ambiental, para garantizar la inmediata inhumacion o

cremacion.

3. En caso que el deceso ocurra fuera de las instalaciones hospitalarias, el traslado sera
directamente desde el lugar de fallecimiento hacia el cementerio o crematorio designado.

4. El proceso de inhumacion, caracteristicas de la fosa, profundidad, entre otros
aspectos, se realizaran conforme a la reglamentacién de administracion del cementerio

(municipal y privado).

5. El proceso de cremacion se realizara inmediatamente y de acuerdo a los procesos

técnicos de la administracion del crematorio

6. Posteriormente a la inhumaciéon o cremacion, los familiares deberan tramitar el acta

de defuncién correspondiente

7. Las funerarias deben proveer a su personal, el EPP correspondiente y este, a su vez,

debe cumplir las medidas de bioseguridad.

8. El personal de saneamiento ambiental verificara, el cumplimiento de las medidas
sanitarias en el proceso de inhumaciéon o cremacién (cuando aplique), de lo anterior se

levantard acta sanitaria segun formato (Anexo 1).

9. Por cada traslado de cadaver por COVID-19, se debe realizar la limpieza vy

desinfeccion del vehiculo utilizado.
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10. 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.
H.2. Cuando NO sea reconocido por los familiares

1. EI 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 ocurrié el deceso.

2. 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 o
gue estos carezcan de recursos economicos, de conformidad con la Ley General de

Cementerios.

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

correspondiente.
H.3. Decesos de nifios, nifias o adolescentes:

En el caso de decesos de nifios, nifias o adolescentes, los padres o a quien ellos
autoricen podran realizar los tramites correspondientes establecidos en los presente

lineamientos.
V. Entrada y salida de fallecidos de COVID-19 al territorio nacional
a) Salida de fallecidos de COVID-19 del territorio nacional.

La salida de fallecidos, solo puede ser realizada si éstos han sido sometidos a proceso
de cremacion, con los requisitos establecidos en la Norma técnica para establecimientos

gue manipulan cadaveres.
b) Entrada de fallecidos de COVID-19 al territorio nacional.

La entrada de fallecidos esta permitida, si cumple con los requisitos establecidos en la

Norma técnica sanitaria para el manejo de cadaveres y restos humanos.
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c) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal del SNIS, dar cumplimiento a los presentes
Lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la

legislacién administrativa respectiva.
d) Revisién y actualizacion

Los presentes lineamientos técnicos, han sido elaborados en respuesta a la situacion
epidemiologica actual y con el conocimiento disponible a la fecha y podran ser revisados
ante cambios en el contexto o nuevas evidencias sobre el comportamiento del COVID-
19.

e) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes Lineamientos técnicos, se resolvera a
peticion de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado,

fundamentando la razon de lo no previsto, técnica y juridicamente.
f) Derogatoria

Déjense sin efecto los Lineamientos técnicos para el manejo y disposicién final de
cadaveres de casos COVID-19 Segunda Edicion” de fecha 31 de marzo de 2020.

VI. Vigencia

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma

de los San Salvador, a los ocho dias del mes de junio de dos mil veinte.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honérem
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11.3. Instrumentos Y Cuestionarios Utilizados En La Propuesta

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO 1: ACERCA DE LOS EFECTOS PSICOSOCIALES DEL PROCESO
DE DUELO EN ADULTOS OCASIONADO POR EL FALLECIMIENTO DE
FAMILIARES A CAUSA DE LA ENFERMEDAD COVID-19

Nombre:

Sexo: Masculino |:| Edad:

Femenino |:|

Ultimo grado cursado: Municipio:

Parentesco con la persona fallecida:

Fecha de fallecimiento:

Objetivo:

e Conocer el impacto psicolégico que ha generado la pérdida de su familiar a causa
de la enfermedad COVID-19.

Indicacioén:

e A continuacién, se le presentan diferentes interrogantes con distintas opciones
referidas al fallecimiento de su familiar, por favor sefalar la opcién con la que se
sienta mas identificada/o, este cuestionario es de caracter anénimo y para fines
académicos. Algunas preguntas son referentes a sus pensamientos y a su sentir

en el tiempo en el cual ocurrio la pérdida.
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1- Se describiria usualmente como una persona:

Muy expresiva I:I Expresiva I:I Poco expresiva I:l

Otros:

2- ¢Suele percibir un estado de animo bajo o de tristeza?

Muchas veces |:| En ocasiones |:| Nunca |:|

3- ¢En qué situaciones suele sentirse mal?

Situaciones familiares |:| Situaciones sociales |:|
Situaciones laborales |:| Situaciones econdmicas |:|
Situaciones personales relacionadas con el fallecido |:|

Otros:

4- Me resulta dificil hablar sobre la persona que fallecié:
Se me dificulta I:l No se me dificulta I:l Se me dificulta en ocasiones I:l

5- ¢Cuéntos meses han transcurrido desde el fallecimiento de su ser querido?

Menos de 1 mes |:| 1 a 3 meses |:| 4 a 6 meses |:|
7 meses a 1 afio |:|

6- ¢En qué lugar cree que ocurrié el contagio de su familiar?

En casa |:| En el trabajo |:| No lo sé I:l
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Otro lugar:

7- ¢Conoce en qué lugar fallecié su familiar?
En casa |:| En el hospital |:| Otro |:|

Especifique:

8- ¢Pudo despedirse de su ser querido?

si ] w~o []

Si la respuesta a la pregunta anterior fue no ¢Qué emocion le generé no haberse

despedido?

Tristeza |:| IraoenojolZl Miedo |:| Culpa|:|

Otro:

¢,COmo se presenta esa emocion en su vida cotidiana?

9- ¢Considera que ha podido adaptarse a la pérdida?
Poco [ ] Estoy trabajando enello [ | No lo he superado [ ]

No creo que pueda aceptarla nunca |:|
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¢, Qué ha realizado hasta el momento para adaptarse a la pérdida?

10-¢Qué aspecto de su vida le ayudo a sobrellevar la pérdida?
El trabajo |:| Familia y amistades |:| Espiritual |:|

Otro:

11-¢Qué cambios logré percibir en su persona luego de la pérdida?
Cambios en el comportamiento I:l Cambios en el estado de animo I:l

Cambios en las relaciones sociales |:| Malestares fisicos |:|

Especifique:

12-¢ Luego del fallecimiento considera que recibié apoyo de sus familiares y amigos?
Mucho apoyo |:| Poco apoyo |:| Sin apoyo |:|

¢ Como percibid ese apoyo?

13-¢ Recibio apoyo psicolégico de alguna institucion?
si [ N [

Si su respuesta fue si, ¢ Qué tipo de institucion le brindo o le brinda apoyo psicolégico?

Publica I:l Privada ONG I:l
[]
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14-¢ Estaria en la disposicion de recibir atencion psicologica?

Si No

[ ] [ ]

15-¢Qué emocion o sentimiento le causa hablar de su ser querido?
Ira Tristeza Miedo Culpa

[ ] [ ] [ ] [ ]

Otro:

16-¢Piensa de forma frecuente en la muerte después del fallecimiento de su ser

guerido?

si[] w~No []

17-¢Ha consumido con mayor frecuencia alcohol u otras sustancias a partir de la

pérdida de su ser querido?

si_] N []
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO 2: ACERCA DE LOS EFECTOS PSICOSOCIALES DEL PROCESO
DE DUELO EN ADULTOS OCASIONADO POR EL FALLECIMIENTO DE
FAMILIARES A CAUSA DE LA ENFERMEDAD COVID-19

Nombre:

Sexo: Masculino I:I Edad:

Femenino |:|

Ultimo grado cursado: Municipio:

Parentesco con la persona fallecida:

Fecha de fallecimiento:

Objetivo:

e Conocer el impacto en diferentes situaciones o aspectos de su vida, que ha
generado la pérdida de su familiar a causa de la enfermedad COVID-19.

Indicacioén:

e A continuacion, se le presenta un cuadro en el cual se muestran diferentes
sintomas o experiencias que pudieran presentarse luego del fallecimiento de su
familiar. Senale con una “X” el espacio con el que se sienta mas identificada/o. En

el siguiente cuadro se le presentan las opciones de respuesta.

1.Nunca 2. Casinunca | 3. Aveces 4 _CaS| 5. Siempre
siempre
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= N w R o1
Z g |2|8|¢
3 2 @ 12 3
Situaciones que pueden presentarse » = § g. =
2 3 |
e E
D
1 Me duele la cabeza constantemente
2 Me duele el estbmago constantemente
3 Me duele el pecho constantemente
4 Me es dificil respirar en ocasiones
5 En ocasiones me siento sin energia
6 En ocasiones siento que se me acelera el corazon
7 | En ocasiones siento que el ruido me molesta mucho
8 En ocasiones me duelen los musculos
9 Me culpo por el fallecimiento de mi familiar
10 En los ultimos dias, me molesto con mas facilidad
11 Ultimamente me he sentido muy solo o sola
12 Mi alimentacién ha cambiado en los ultimos dias
13 Me cuesta dormir por las noches
14 Ultimamente tengo muchas ganas de llorar
15 Evito los recuerdos de mi familiar
16 En ocasiones siento cerca de mi familiar fallecido
17 Ultimamente me cuesta mucho concentrarme
18 | En ocasiones no me siento bien con amigos o familia
19 Culpo a alguien por el fallecimiento de mi familiar

N
o

Lloro con facilidad
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION ACERCA DE LOS EFECTOS PSICOSOCIALES DEL
PROCESO DE DUELO EN ADULTOS OCASIONADO POR EL FALLECIMIENTO DE
FAMILIARES A CAUSA DE LA ENFERMEDAD COVID-19

Objetivo: Registrar las manifestaciones observables que presenta el/la participante al
momento de la aplicacion y resolucién de los cuestionarios.

Nombre:

Sexo: Masculino |:| Edad:

Femenino |:|

Ultimo grado cursado: Municipio:

Fecha de aplicacion:

Indicaciones: Observe y responda “si” 0 “no” segun se considere conveniente, a los
apartados siguientes. Puede afiadir un comentario adicional para especificar algun
detalle relevante al indicador.

ASPECTO A OBSERVAR: EXPRESIONES FACIALES

Z
o

INDICADOR Sl | NO | COMENTARIO

Se humedecen los ojos

Llora

Sonrie espontdneamente

Se ruboriza

Movimiento ocular excesiva
Indiferencia emocional

Muestra angustia en su rostro
Hombros regularmente decaidos.

O NO|OTBR|WIN|F




ASPECTO A OBSERVAR: COGNITIVA

N° INDICADOR Sl | NO | COMENTARIO
1 | Est4 concentrada en lo que hace
2 | Esta ubicado espacialmente
3 | Esté ubicado en tiempo
4 | Hace comentarios al facilitador sobre la
perdida.
5 | Piensa detenidamente la respuesta de los
items
ASPECTO A OBSERVAR: ACTITUDES
N° INDICADOR SI | NO | COMENTARIO
1 | Muestra desmotivada cuando contesta las
preguntas
2 | Se muestra colaborador a participar
3 | Muestra interés en participar
4 | Se expresa de manera inadecuada
5 | Muestran empatia
6 | Comprension de los items
7 | Muestra algun tipo de incomodidad por
contestar a una pregunta
ASPECTO A OBSERVAR: MOVIMIENTO CORPORAL
N° INDICADOR SI | NO | COMENTARIO
1 | Movimiento de las piernas
2 | Movimiento de las manos y brazos
3 | Toma objetos a su alcance
4 | Tics
ASPECTO A OBSERVAR: CONTACTO CON EL EVALUADOR
N° INDICADOR SI | NO | COMENTARIO
1 | Desconfiado
2 | Respetuoso
3 | Sigue las indicaciones de los
cuestionarios
4 | Pregunta en caso de tener alguna duda
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11.4. Rdubrica para la Validaciéon De Instrumentos Por Criterio De Jueces

Segun ElI Método De Lawshe

Se le solicita como calidad de experto/a, revisar los cuestionarios disefiados para la
investigacion de proceso de grado de la Universidad de El Salvador, cuyo tema se
denomina: “Propuesta de Intervencion Psicoterapéutica sobre los Efectos Psicosociales
Del Proceso De Duelo En Adultos Ocasionado Por El Fallecimiento De Familiares A
Causa De La Enfermedad COVID-19".

DATOS GENERALES DE EXPERTO:

Nombre:

Formacién académica:

Experiencia:

Las observaciones y revisiones se realizaran con el Método de validacion de Lawshe que
se basa en tres criterios de evaluacion por item siendo: (A) “Indispensable”, (B) “Util pero
no indispensable” y (C) “Ni util ni indispensable” de acuerdo a la formula, por lo que se

procedera a revisar los siguientes instrumentos en base a un cuadro de evaluacion:

®,

% Cuestionario acerca de los efectos psicosociales del proceso de duelo en adultos
ocasionado por el fallecimiento de familiares a causa de la enfermedad COVID-

19.
N° de | Indispensable | . Ut.” perono - N' atil ni |
indispensable | indispensable | Observaciones
preguntas (A)
(B) (A)
1

g | WO DN
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OBSERVACIONES ADICIONALES:

0,

% Cuestionario del impacto en diferentes situaciones o0 aspectos de su vida después
del fallecimiento del familiar o en proceso de duelo en adultos ocasionado por el

fallecimiento de familiares a causa de la enfermedad COVID-19.

. Util pero no Ni atil ni
N° de Indispensable | . . - :
preguntas A) indispensable | indispensable | Observaciones
(B) (©)
1

o g Bl W DN




255

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

OBSERVACIONES ADICIONALES:
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% Guia de observacion acerca de los efectos psicosociales del proceso de duelo en

adultos ocasionado por el fallecimiento de familiares a causa de la enfermedad

COVID-19.
N° de Indispensable | . Ut.” Perono . I.\” atil ni .
preguntas A) indispensable | indispensable | Observaciones
(B) (A)
ASPECTO A OBSERVAR: EXPRESIONES FACIALES
1
2
3
4
5
6
7
8
ASPECTO A OBSERVAR: COGNITIVA
1
2
3
4
5
ASPECTO A OBSERVAR: ACTITUDES
1
2
3
4
5
6
7
ASPECTO A OBSERVAR: MOVIMIENTO CORPORAL
1
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N

ASPECTO A OBSERVAR: CONTACTO CON EL EVALUADOR

Al W N

OBSERVACIONES ADICIONALES:
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11.5. Validacion De Instrumentos Mediante El Método De Lawshe,

procedimiento de tabulacion.
< Férmula del indice de Validez de Contenido

IVC: indice de Validez de contenido

Ne — N/2 Ne: Numero de expertos que calificaron el item como esencial
N/z N: Namero de expertos que han evaluado el item

IVC =

« Tabla de valores minimos de razén de validez

Numero de expertos Valor minimo
5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.75
9 0.78
10 0.62
11 0.59
12 0.56
13 0.54
14 0.51
15 0.49
20 0.42
25 0.37
30 0.33
35 0.31
40 0.29




< Jueces

259

Nombre

Profesion.

Experiencia

Alexander Armando Arita

Psicélogo y Ms.

Cuidados paliativos

Rebecca Marielos Salandra Psicéloga Atencion psico-oncoldgica
Silvia Nohemy Rodriguez Psicéloga Atencion clinica, y comunitaria
Silvia del Carmen Hernandez | Psicologa Atencion clinica y comunitaria

Carolina Verdnica Salmeroén

Psicologa y Dra.

Atencion clinica y comunitaria

% Validacion de cuestionario 1 dirigido a familiares.

NUMERO DE VALIDO O
ITEM TEMS IVC VAL IO
“ESENCIALES’
5_5
1 5 we =2 /o . VALIDO
/2
5_ 5
2 5 Ve = — /2 =1 VALIDO
/2
5-5/,
3 5 ve=-———2=1 VALIDO
/2
5_5
4 5 Ve = — /2 _ 1 VALIDO
/2
5_5
5 5 IVC = 5—/2 =1 VALIDO
/2
6 5 VALIDO
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IVC =1
5/2
5_5
7 Ve = — /2 _ 1 VALIDO
/2
5_5
8 Ve = — /2 _ 1 VALIDO
/2
4->5/,
9 ve=——2=06 INVALIDO
/2
5_5
10 Ve = — /2 1 VALIDO
/2
3-5/,
11 ve=-——2=02 INVALIDO
/2
5_5
12 IVC = — /2 _ 1 VALIDO
/2
5_5
13 Ve = — /2 _ 1 VALIDO
/2
5_5
14 Ve = — /2 =1 VALIDO
/2
5_5
15 Ve = — /2 _ 1 VALIDO
/2
5_5
16 Ve 5 1 VALIDO
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3-5/,
17 3 IVC = £ 0.2 INVALIDO
/2
5-5/,
18 5 IVC = g 1 VALIDO
/2
3-5/,
19 3 IVC z 0.2 INVALIDO
/2
2-°/,
20 2 IVC g =—0.2 INVALIDO
/2
5-°/,
21 5 IVC = z 1 VALIDO
/2
5-°/,
22 5 IVC = z =1 VALIDO
/2
% Validacion del cuestionario 2 dirigido a familiares.
NUMERO DE VALIDO O
ITEM ITEMS IVC INVALIDO
“‘ESENCIALES”
5_5
1 5 we =22 /2 _ . VALIDO
/2
5_5
2 5 Ve = — f2_, VALIDO
/2
5-°/,
3 5 IVC = z =1 VALIDO
/2
5-°/,
4 5 IVC = 5/ =1 VALIDO
2
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5 IVC = 7 - 1 VALIDO

6 VC = ;/5/ 21 VALIDO
2

7 VC = ;/5/ 21 VALIDO
2

8 VC = = 5_/5/ 21 VALIDO
2

9 IVC = 55—T5/2 -1 VALIDO
2

10 Ve = = ;/5/ 21 VALIDO
2

11 Ve == ;/5/ 21 VALIDO
2

12 Ve == ;/5/ 21 VALIDO
2

13 NC =~ ;/5/ 21 VALIDO
2

14 NC =~ ;/5/ 21 VALIDO
2

15 VC = = 5_/5/ 21 VALIDO
2

16 VC = = 5_/5/ 21 VALIDO

4 — 52/2
17 IVC = 7 0.6 INVALIDO
18 Ve = 5_/5/ 2_1 VALIDO
2— 5/22
19 IVC = = 0.2 INVALIDO
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5-°/,
20 5 IVC = 5/ =1 VALIDO
2
5-°/,
21 5 IVC = 5/ 1 VALIDO
2
5-°/,
22 5 IVC = g =1 VALIDO
/2
% Validacion de guia de observacion.
ASPECTO A OBSERVAR: EXPRESIONES FACIALES
ITEM NUMERO DE IvVC VALIDO O
ITEMS INVALIDO
“‘ESENCIALES”
1 5 55/, VALIDO
IVC = £ =1
/2
2 5 55/, VALIDO
IVC = £ =1
/2
3 5 55/, VALIDO
IVC = £ =1
/2
4 5 5 _ 5/2 VALIDO
IVC = £ =1
/2
5 5 5_ 5/2 VALIDO
IVC = 5— = 1
/2
6 5 5_ 5/2 VALIDO
IVC = £ =1
/2
7 5 VALIDO
5_5
IVC = £ /2 =1
/2
8 5 55/, VALIDO
IVC = £ =1
/2
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9 5 5_ 5/2 VALIDO
IVC = =1
5/2
ASPECTO A OBSERVAR: COGNOSCITIVA
ITEM | NUMERO DE IvVC VALIDO O
ITEMS INVALIDO
“ESENCIALES”
1 5 5_— 5/2 VALIDO
IVC = =1
5/2
2 5 e - 5_5/2_ ) VALIDO
5/2
3 5 e - 5_5/2_ ) VALIDO
5/2
4 5 e - 5_5/2_ ) VALIDO
5/2
5 5 Ve - 5_—5/2 . VALIDO
5/2
6 5 — 5_5/2_ , VALIDO
5/2
ASPECTO A OBSERVAR: ACTITUDES
ITEM | NUMERO DE IVC VALIDO O
ITEMS INVALIDO
“ESENCIALES”
1 5 5_ 5/2 VALIDO
IVC = =1
5/2
2 5 5_— 5/2 VALIDO
IVC = =1
5/2
3 5 5_— 5/2 VALIDO
VC=———%£=1
5/2
4 5 55/, VALIDO
IVC = =1
5/2
5 5 5_5 VALIDO
IVC = /2 _ 1

5/2
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6 5 5_5 /o VALIDO
IVC =1
5/2
7 5 e 5_ 5/2 ) VALIDO
5/2
8 5 e 5_ 5/2 ) VALIDO
= 5/ =
2
ASPECTO A OBSERVAR: MOVIMIENTO CORPORAL
ITEM | NUMERO DE IVC VALIDO O
ITEMS INVALIDO
“ESENCIALES”
1 5 5_5 /o VALIDO
IVC = =1
5/2
2 5 e 5_5/2_ ) VALIDO
5/2
3 5 5_ 5/2 VALIDO
IVC=——==1
5/2
4 5 5_ 5/2 VALIDO
IVC = =1
5/2
5 5 5_ 5/2 VALIDO
IVC = =1
5/2
ASPECTO A OBSERVAR: CONTACTO CON EL EVALUADOR
1 5 — 5_5/2_ . VALIDO
5/2
2 5 e 5_5/2_ ) VALIDO
5/2
3 5 — 5_5/2_ . VALIDO
5/2
4 5 5_ 5/2 VALIDO
IVC = =1
5/2
5 5 5_5 VALIDO
IVC = —/2 =1

5/2




11.6. Cartas Firmadas Por Los Expertos Sobre La Validez Segun Lawshe

E i %
| CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS =

Sl e}

San Salvador, 7 de Julio de 2021.

Yo, Alexander Armando Arita Alfaro para los objativos de estudios como calidad de
axpartala sobre la investigacion de “Propuasta de Intarvancidn Psicolerapéutica sobre los
Efeclos Psicosociales Del Procaso De Duelo En Adullos Ocasionado Por El Fallecimienio
De Familiares A Causa De La Enfarmedad Covid-18° que parmila conocar v retomar la
infarmacidn para la creacion de una Propuesta de Intervancidn Psicoterapéulico Grupal
sobre al Proceso de Duelo.

Hago constar que he revisado los cuestionarios y guia de observacion dirigidos a parsonas
adultas gue hayan sufrido del fallacimiento de un familiar por Covid-19, considerando los
tras criterios de evaluacion por tem: “Indispansable®, “Util paro no indispensabla” v “Ni dtil
ni indispansable™; da acuerdo a la formula de Lawshe gue solicitaron los estudianies:
Colocho Ramiraz, Carmen Margarita con carné CR15038; Hemandaz Cordez, Grisalda
Guadalupe con carné HC15012; v Ramirez Rodriguez, Boris Osmel con carné RR15004.

Por o gue doy al visto bueno del instrumento de investigacidn presentado, considarando
qua as adecuado para su ulilizacitn v la recoleccidn de informacion en el campo de estudio.

[-': Vi bmasd AN |
LICENCIADO EX PSICCLOGIA
. | JVPP No 5808

Firma dal profesional SELLO

266



CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

San Salvador, 1 de Ju//b de 2021.

Yo, C’irro/?',va %/a';,"cc. Salmeron roj‘fj':_!c’z para los objetivos de
estudios como calidad de experto/a sobre la investigacion de “Propuesta de Intervencion
Psicoterapéutica sobre l<_)s Efectos Psicosociales Del Proceso De Duelo En Aduitos
Ocasionado Por El Fallecimiento De Familiares A Causa De La Enfermedad Covid-19” que
permita conocer y retomar la informacion para la creacion de una Propuesta de Intervencion
Psicoterapéutico Grupal sobre el Proceso de Duelo.

Hago constar que he revisado los cuestionarios y guia de observacion dirigidos a personas
adultas que hayan sufrido del fallecimiento de un familiar por Covid-19, considerando los
tres criterios de evaluacion por item: “Indispensable”, “Util pero no indispensable” y “Ni til
ni indispensable”; de acuerdo a la formula de Lawshe que solicitaron los estudiantes:
Colocho Ramirez, Carmen Margarita con carné CR15036; Hernandez Cortez, Griselda
Guadalupe con carné HC15012; y Ramirez Rodriguez, Boris Osmel con carné RR15009.

Por lo que doy el visto bueno del instrumento de investigacion presentado, considerando

que es adecuado para su utilizacién y la recoleccion de informacién en el campo de estudio.

,. .mcd ol Vercrigs iga Salmerdn V“H.ffquez
Us...:\.'w ‘A Nro ‘

; J Ve OLOGIA

‘ ———": NO. 8584
M( £

Firma del profesional SELLO
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CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

San Salvador, |5 de ﬁ\&o D.  de 2021.

N - \
o\ © ©
Yo, %\O‘Q \\j RENEVCN h DAL F\\)‘;“Lt . para los objetivos de

estudios como calidad de expeﬁb‘)a sobre la investigacion de “Propuesta de Intervencién
Psicoterapéutica sobre los Efectos Psicosociales Del Proceso De Duelo En Adultos
Ocasionado Por El Fallecimiento De Familiares A Causa De La Enfermedad Covid-19” que
permita conocer y retomar la informacion para la creacidén de una Propuesta de Intervencion

Psicoterapéutico Grupal sobre el Proceso de Duelo.

Hago constar que he revisado los cuestionarios y guia de observacion dirigidos a personas
adultas que hayan sufrido del fallecimiento de un familiar por Covid-19, considerando los
tres criterios de evaluacion por item: “Indispensable”, “Util pero no indispensable” y “Ni util
ni indispensable”; de acuerdo a la féormula de Lawshe que solicitaron ios estudiantes:
Colocho Ramirez, Carmen Margarita con carné CR15036; Hernandez Cortez, Griselda
Guadalupe con carné HC15012; y Ramirez Rodriguez, Boris Osmel con carné RR15009.

Por lo que doy el visto bueno del instrumento de investigacion presentado, considerando

que es adecuado para su utilizacion y la recoleccion de informacion en el campo de estudio.

Lcda. ivia Noemy Rodrguez Clinges
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
i = J.V.P.P. No. 7082

Firma del profesional SELLO
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CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

San Salvador, [£ de J.;u//tb de 2021.

YO,S?l\flcm o\e\ Cacmen H@v M\WL{GZ de Z(’?E&L para los objetivos de

estudios como calidad de experto/a sobre la investigacion de “Propuesta de Intervencion

Psicoterapéutica sobre los Efectos Psicosociales Del Proceso De Duelo En Adultos
Ocasionado Por El Fallecimiento De Familiares A Causa De La Enfermedad Covid-19” que
permita conocer y retomar la informacién para la creacion de una Propuesta de Intervencion
Psicoterapéutico Grupal sobre el Proceso de Duelo.

Hago constar que he revisado los cuestionarios y guia de observacion dirigidos a personas
adultas que hayan sufrido del fallecimiento de un familiar por Covid-19, considerando los
tres criterios de evaluacién por item: “Indispensable”, “Util pero no indispensable” y “Ni (il
ni indispensable”; de acuerdo a la formula de Lawshe que solicitaron los estudiantes:
Colocho Ramirez, Carmen Margarita con carné CR15036; Hernandez Cortez, Griselda
Guadalupe con carné HC15012; y Ramirez Rodriguez, Boris Osmel con carné RR15009.

Por lo que doy el visto bueno del instrumento de investigacion presentado, considerando

que es adecuado para su utilizacion y la recoleccion de informacion en el campo de estudio.

Licda. Silvia del Carmen Hemandez
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

/! ’ /f o
a/ J.V.P.P. No. 2436
Firmadel profesmnal SELLO
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CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

San Salvador, 19 de TOWS  de 2021.

Yo, Pepece, Moo los Sonendeo. Cana s para los objetivos de
estudios como calidad de experto/a sobre la investigaciéon de “Propuesta de Intervenciéon

Psicoterapéutica sobre los Efectos Psicosociales Del Proceso De Duelo En Adultos
Ocasionado Por El Fallecimiento De Familiares A Causa De La Enfermedad Covid-19” que
permita conocer y retomar la informacion para la creacion de una Propuesta de Intervencion

Psicoterapéutico Grupal sobre el Proceso de Duelo.

Hago constar que he revisado los cuestionarios y guia de observacion dirigidos a personas
adultas que hayan sufrido del fallecimiento de un familiar por Covid-19, considerando los
tres criterios de evaluacion por item: “Indispensable”, “Util pero no indispensable” y “Ni util
ni indispensable”; de acuerdo a la férmula de Lawshe que solicitaron los estudiantes:
Colocho Ramirez, Carmen Margarita con carné CR15036; Hernéndez Cortez, Griselda
Guadalupe con carné HC15012; y Ramirez Rodriguez, Boris Osmel con carné RR15009.

Por lo que doy el visto bueno del instrumento de investigacion presentado, considerando

que es adecuado para su utilizacion y la recoleccion de informacion en el campo de estudio.

Firma del profesional
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11.7. Inventario Texas Revisado De Duelo

DATOS GENERALES
NOMBRE:

EDAD: SEXO:

FECHA DE APLICACION:

PARTE 1: COMPORTAMIENTO EN EL PASADO

271

Instrucciones: Por favor, sitiese mentalmente en la
época en que el fallecido murié y responda a las
siguientes cuestiones sobre sus sentimientos y su

forma de actuar durante ese tiempo

Completamente verdadera

Verdadera en parte

Ni verdad ni falsa

Falsa en su mayor parte

Completamente falsa

1. Tras su muerte me costaba relacionarme con

algunas personas

2. Tras su muerte me costaba concentrarme en mi

trabajo

3. Tras su muerte perdi el interés en mi familia,

amigos y actividades fuera de casa

4. Tenia la necesidad de hacer las cosas que
él/ella habia querido hacer

5. Después de su muerte estaba mas irritable de

lo normal

6. En los tres primeros meses después de su
muerte me sentia incapaz de realizar mis
actividades habituales

7. Me sentia furioso/a porque me habia
abandonado

8. Tras su muerte me costaba trabajo dormir




PARTE 2: SENTIMIENTOS ACTUALES
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Instrucciones: Por favor, sitiese mentalmente en la
época en que el fallecido murié y responda a las
siguientes cuestiones sobre sus sentimientos y su forma

de actuar durante ese tiempo

Completamente verdadera

Verdadera en parte

Ni verdad ni falsa

Falsa en su mayor parte

Completamente falsa

Todavia tengo ganas de llorar cuando pienso en
él/ella

Todavia me pongo triste cuando pienso en él/ella

No puedo aceptar su muerte

A veces la/le echo mucho de menos

ar B W N

Todavia me resulta doloroso traer a la memoria
su recuerdo

A menudo me quedo ensimismado pensando en
él/ella

Lloro a escondidas cuando pienso en él/ella

8.

Nadie podra ocupar jamas el lugar que él/ella ha
dejado en mi vida

9.

No puedo dejar de pensar en él/ella

10.Creo que no es justo que haya muerto

11.Las cosas y las personas que me rodean todavia

me hacen recordarla/le

12.Soy incapaz de aceptar su muerte

13.A veces me invade la necesidad de que él/ella

esté conmigo

GRACIAS POR RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS
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A. Ficha Técnica Del Inventario Texas Revisado De Duelo

% El nombre original: “Texas Revised Inventory of Grief”

% Autores: T. R. Faschingbauer, R. A. De Vaul, S. Zissok.

% Adaptacion espafiola: Centros de Salud de Kueto, Basauri y Ortuella. Vizcaya,;
Unidad de Investigacion de Atencion Primaria. Vizcaya. 2004

% Tiempo de aplicacion promedio: 10 a 15 minutos aproximadamente.

% Aplicacion: Individual jovenes mayores a 14 afios y adultos.

% Interpretacion: A través de escala de valor tipo likert. Estadisticos

correspondientes a muestras espafiolas.

B. FUNDAMENTACION TEORICA.

La muerte del cdnyuge es uno de los acontecimientos vitales mas estresantes que puede
afrontar un ser humano. De hecho, el riesgo de depresion en los viudos/as se multiplica
por cuatro en el primer afio y casi la mitad presenta ansiedad generalizada o crisis de
angustia; el abuso de alcohol aumenta y el 50% de las viudas utilizan algun psicofarmaco
en los primeros 18 meses; el 10-34% de los dolientes desarrollan un duelo patoldgico y
el riesgo de muerte (principalmente por eventos cardiacos y suicidio) se incrementa; los
viudos tienen un 50% mas de probabilidades de morir prematuramente durante el primer
afio. Por otro lado, la tasa promedio anual de consultas al centro de salud es un 80%
mayor en los dolientes y el nivel asistencial ideal para sus cuidados es —segun algunos

autores— la atencion primaria.

En estas circunstancias, evaluar el duelo en la propia consulta del médico de familia se
ha convertido en una prioridad. Por ello se revisaron los cuestionarios de duelo
publicados y se seleccion6 el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) de
Faschingbauer et al, por ser muy facil de rellenar, poder puntuarse directamente (sin
plantillas ni programas informéticos, solamente con «lapiz y papel»), tener unas

adecuadas propiedades psicométricas y ser uno de los mas utilizados.



C.
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MATERIAL DE PRUEBA.

% Hoja de aplicacion

% Otros, como: Lapiz y borrador.

D.

OBJETIVOS EN QUE APLICA.

El conocimiento y evaluacion de la experiencia vivida durante el duelo y el impacto

generado a partir del fallecimiento del familiar.

VARIABLES QUE EXPLORA.

Conductas y sentimientos del doliente en los momentos inmediatos al
fallecimiento.

Sentimientos actuales en relacion al fallecido.

CARACTERISTICAS DE LOS ELEMENTOS O SUBTEST.

Numero de items: 8 enunciados en la lera parte, 13 enunciados en la 2da parte

Tipo de items: Seleccidn de respuesta segun la concordancia con la escala.
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11.8. Presentacion Y Analisis De Resultados De Los Instrumentos

Cuestionario Acerca De Los Efectos Psicosociales Del Proceso De Duelo En
Adultos Ocasionado Por El Fallecimiento De Familiares A Causa De La Enfermedad
COVID-19.

DATOS GENERALES

Figura 1
Sexo de los encuestados

Femenino

H Masculino

Tabla 1
Sexo con que se identifican los encuestados.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Femenino 14 70.0 70.0 70.0
Masculino 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Del total de los encuestados, un 70% pertenece al sexo femenino, mientras que
un 30% al sexo masculino. Por lo que la mayoria de informacién recolectada proviene
de mujeres, debido a que han sido estas las que se encuentran en una mayor

disposicion en participar en la investigacion



Figura 2

Rango de edades de los encuestados.

19 a 28 aios
W29 a 38 anos
W39 a 48 afios

W49 a 58 afios

Tabla 2
Edades de los encuestados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
. 19 — 28 afos 4 20.0 20.0 20.0
Valido
29 — 38 afios 4 20.0 20.0 40.0
39 — 48 afios 8 40.0 40.0 80.0
49 - 58 afios 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Con respecto a las edades de los participantes, los mas jovenes correspondiente

al rango de 19 a 28 afios, los cuales representan un 20% del total de la muestra. El

siguiente rango de edades corresponde de los 29 a 38 afios, el cual también representa

un 20% de la muestra. El rango de edad correspondiente de 39 a los 48 afos se

encuentra un 40% de la muestra por lo cual hay mas individuos de estas edades en

comparacién a los otros rangos, sin embargo, al ser menos del 50% permite que exista

representatividad de otros rangos de edades, lo que le da pluralidad a la muestra



277

seleccionada. Y para finalizar, el rango de los 49 a 58 afos, el cual representa un 20%

del total de los encuestados.

Figura 3

Nivel de escolaridad de los encuestados

Nivel de escolaridad de los encuestados

Técnico

Universitaria

10%

25%

Bachiller 35%
Basica 30%
0 20 40 60 80 100
Tabla 3
Escolaridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Universidad 5 25.0 25.0 25.0
Bachillerato 7 35.0 35.0 60.0
Valido Basica 6 30.0 30.0 90.0
Técnico 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Los niveles de escolaridad de los encuestados son variados, sin embargo, todos

han cursado al menos la educacion basica, lo que permite tener asegurados los procesos

de lectura y escritura. Las personas que han cursado estudios técnicos corresponden a

un 10% de la muestra, lo que es el menor porcentaje de poblacion representada. Un 25%

de los encuestados han tendido estudios universitarios, un 35% han culminado sus

estudios de educacion media, es decir bachillerato, siendo este porcentaje el mas

elevado en comparacién a los demas niveles educativos, pero no es mayormente
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representativo en relacion con el total de la muestra. Y finalmente un 30% de los

encuestados han culminado la educacion basica.

Figura 4
Relacion del encuestado con el fallecido.

5%

M Padres

259 Abuelos
M Hermanos
Pareja
W Suegra
40%
Tabla 4
Parentesco o afinidad
Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Padres 5 25.0 25.0 25.0
Hermanos 5 25.0 25.0 50.0
Abuelos 8 40.0 40.0 90.0
Valido -
Pareja 1 5.0 5.0 95.0
Suegros 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Con respecto al parentesco de la persona fallecida, un 25% de los encuestados
perdieron a sus padres, otro 25% expresaron que la persona fallecida eran sus
hermanos, un 40% de la muestra plantearon que perdieron a sus abuelos, y esto esta
directamente relacionado a la tasa de mortalidad del COVID-19, ya que quienes tienen
mayores estadisticas de muerte corresponden a los adultos mayores. Sin embargo, las

personas que expresaron que perdieron a sus abuelos corresponden a un porcentaje
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menor del 50%, por lo que permite que exista representatividad en los demas
parentescos expresados por los participantes. Un 5% de la muestra expresa que ha
perdido a su pareja y otro 5% ha perdido a su suegra. El total de la muestra ha perdido
a un familiar muy cercano por consanguinidad y afinidad, por lo que la muerte ha sido
muy significativa para ellos, y por lo tanto también, el proceso de ritualizacion y
despedida, por lo cual es una necesidad a tomar en consideracion para la elaboracién

de la propuesta de intervencion.

Figura 5
Meses del fallecimiento del familiar.

50
45
40
35
30
25

20 15% 15%
15 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
10
0
<> P P > P P P P Vi Kad
S 0 v 0 0 > 0 v v R
,b*o 0(\\0 \§\0 0"'}0 ‘OKQ/ ‘OJ\QI @ ‘08/ 'b(\lo \0&\
S S R % Y;\Qfo O("& & .é}Q/@ \} g
QJQ/Q %o Q\
Tabla 5
Meses en los que ocurri6 el fallecimiento.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
MAR 2 10.0 10.0 10.0
MAY 2 10.0 10.0 20.0
JUN 2 10.0 10.0 30.0
. JUL 2 10.0 10.0 40.0
Valido
AUG 3 15.0 15.0 55.0
SEP 2 10.0 10.0 65.0
OCT 3 15.0 15.0 80.0
NOV 2 10.0 10.0 90.0
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DEC 2 10.0 10.0 100.0
ABR 0 0.0 0.0
Total 20 100.0 100.0

Con respecto a los meses en que se dieron los fallecimientos, se puede decir que
existe un intervalo bastante constante, ya que, en los meses de mayo, junio, julio,
septiembre, noviembre y diciembre del 2020 fallecieron un 10% de los familiares de los
participantes, respectivamente cada mes. Los meses del 2020 que mas fallecidos hubo,
fueron agosto y septiembre, donde se contabiliza un 15% en cada mes. Coincidiendo
inclusive con los estadisticos nacionales, donde en el mes de agosto hubo un alto nimero
de contagios y muertes por COVID-19. Para los fallecimientos del 2021, dentro de la
muestra solo se cuenta con fallecimientos en el mes de marzo, siendo equivalentes a un

10% lo que vuelve al intervalo constante de los primeros meses del 2020.

Estas diferencias de meses en el fallecimiento de los familiares, permite a la
investigacion tener un panorama de la vivencia de cada caso, desde los que sufrieron la

perdida hace mas de un afo, hasta aquellos que ha ocurrido hace algunos meses.

Resultados Importantes Del Cuestionario.

Figura 6

Pregunta 2: ¢ Suele percibir un estado de animo bajo o de tristeza?

Muchas veces
En ocasiones

Nunca
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Tabla 6
Estados de animo: Tristeza

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Muchas veces 3 15.0 15.0 15.0
En ocasiones 17 85.0 85.0 100.0
Valido
Nunca 0 0.0 0.0
Total 20 100.0 100.0

Uno de los aspectos importantes a evaluar dentro del diagnéstico es la presencia
de la emocion de la tristeza, por lo que es significativo para la investigacion resaltar estos
resultados. Un 85% de la muestra expresd que siente un estado de animo bajo o de
tristeza en ocasiones, por lo cual suele ser recurrente, siendo este porcentaje muy
representativo del total de encuestados. Un 15% manifestd sentir un estado de animo
bajo o de tristeza muchas veces, es decir muy frecuente en su dia a dia. Y un 0% no
suele sentir un estado de animo bajo o de tristeza. Por lo que los datos mencionados
anteriormente se pueden concluir en que el total de la muestra presenta presencia de
tristeza, y que interfiere en sus actividades, por lo que es una de las necesidades

encontradas.

Figura 7
Pregunta 4: Me resulta dificil hablar sobre la persona que fallecié.

Dificultad para hablar sobre la perdida
100

80

60 55%

40 35%

20 10%

Dificulta No dificulta En ocasiones



Tabla 7
Dificultad para hablar sobre la pérdida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Se me dificulta 7 35.0 35.0 35.0
No se me dificulta 2 10.0 10.0 45.0
Valido — -
Se me dificulta en ocasiones 11 55.0 55.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Es importante también evaluar la facilidad que tienen las personas para hablar o

compartir su experiencia de perdida, ya que esto representa la posible afectacion

emocional. Un 35% de las personas encuestadas expresan que se les dificulta hablar de

sobre la perdida, un 55% manifiestan que se les dificulta en ocasiones, por lo que es un

porcentaje representativo, ya que corresponde mas de la mitad de la muestra, y 10%

sostiene que no se le dificulta, sin embargo no es un porcentaje significativo, en

comparaciéon de un 90% que expresa dificultad al hablar de la perdida (ya sea en

ocasiones o siempre) por lo que existe una necesidad en atender esa afectacion

emocional, que se debe segun la teoria a la ausencia de despedida y de la posible

negacion de emociones respecto a ala perdida.

Figura 8
Pregunta 7: ¢ Conoce en qué lugar fallecio su familiar?

W En casa

M En el hospital




Tabla 8
Lugar de la pérdida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En casa 7 35.0 35.0 35.0
En el hospital 13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Con respecto a los lugares de fallecimiento, un 35% expresaron que su familiar

fallecio en casa, lo cual es porcentaje menor respecto al total de la muestra, siendo estas

personas las que si tuvieron la oportunidad de despedirse de sus familiares antes de que

fallecieran. El 65% de la muestra manifesté que su familiar fallecié en un hospital, lo que

dificulté en gran medida la despedida y realizacidn de ritos, debido al estricto protocolo

del manejo de los cuerpos que aplican en los centros de salud, desde el momento de la

muerte hasta la sepultura del cuerpo.

Figura 9
Pregunta 8: ¢ Pudo despedirse de su ser querido?

H Si

m No



Tabla 9
Momento de la despedida.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado
Si 5 25.0 25.0 25.0
Vvalido No 15 75.0 75.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Del total de la muestra encuestada, un 25% responde que si pudo despedirse de

su ser querido, esto debido a que de alguna forma se realizaron rituales de despedida

aun que el cuerpo no estuviese presente, asi mismo han podido avanzar en su proceso

de duelo de forma efectiva. Sin embargo, un 75% expresan no haber podido despedirse

de su familiar, por lo que es en este porcentaje, que es representativo a la muestra donde

se encuentran las necesidades psicoafectivas respecto a la despedida de la persona,

gue debido a las restricciones del manejo del cuerpo de los fallecidos no se pudieron

realizar los rituales de despedida que dan inicio al luto y preparan las condiciones ideales

de un proceso de duelo convencional.

Figura 10

Pregunta 8,1. Si la respuesta a la pregunta anterior fue no ¢Qué emocién le generd no

haberse despedido?

Sentimientos generados al no despedirse

Culpa - 5%
Miedo | 0%
Ira o0 enojo 5%

Tristeza

30

40

50

65%

60 70

80 90

100



Tabla 10
Sentimientos generados al no despedirse.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Tristeza 13 65.0 65.0 65.0
Ira 0 enojo 1 5.0 5.0 70.0
Vvalido Culpa 1 5.0 5.0 75.0
Miedo 0 0.0 0.0
Total 15 75.0 75.0
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Esta pregunta esta condicionada a la respuesta de la pregunta planteada con

anterioridad, ya que es importante saber que emociones sintieron esas personas que no

pudieron realizar una despedida con la persona fallecida. Lo cual representa un 75% de

la muestra total encuestada.

Un 65% respondieron que la emocion que sintieron al no haberse despedido de

su ser querido fue la tristeza, un 5% expresaron que fue la ira 0 enojo, ya que no

aceptaban la rapidez con la que sucedi6 la muerte, asi mismo un 5% manifestaron que

la emocion presente fue la culpa. Los porcentajes obtenidos son representativos respecto

a las personas que respondieron no haberse despedido de su ser querido, y siendo la

emocién mas presente la tristeza, por lo que esta ligada a la necesidad psicoafectiva de

la despedida y rituales expresado anteriormente.
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Figura 11

Pregunta 9: ¢ Considera que ha podido adaptarse a la pérdida?

Poca adaptacién

Estoy trabajando en ella

B No lo he superado

No creo que pueda aceptarla
0,

Tabla 11
Adaptacion o aceptacion ante la pérdida

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i

vélido acumulado

Poca adaptacion 5 25.0 25.0 25.0

Estoy trabajando en ello 9 45.0 45.0 70.0

. No lo he superado 5 25.0 25.0 95.0

Valido
No creo que pueda aceptarla
nunca 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

También es importante conocer la capacidad de adaptacion que han tenido las
personas tras la pérdida, él cual es el objetivo de esta pregunta. Un 5% de los
encuestados respondié que no cree aceptar nunca la perdida, lo cual es un porcentaje

bajo en relacion con la muestra total, lo cual es importante ya que es un porcentaje muy
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pequefio el que tiene una visidn catastrofista de la situacion, lo que facilita la intervencion

de aspectos cognitivos en la propuesta de intervencidn psicoterapéutica.

Un 25% expresa tener poca adaptacion después de la perdida, lo cual es normal,
dentro de las circunstancias en que se ha dado el fallecimiento y la cercania de afectiva
al familiar. Otro 25% manifiesta no haberse adaptado la perdida, lo cual al igual que el
planteamiento anterior, es relativamente normal dadas las circunstancias, y por ultimo un
45% de la muestra que respondi6é que esté trabajando en adaptarse a la perdida, por lo
gque a pesar de que este porcentaje no es significativo respecto al total de la poblacion
estudiada, pero si brinda una nocion de resiliencia dentro de los participantes, lo que
permitiria tener condiciones adecuadas para el desarrollo de una propuesta
psicoterapéutica, y atender asi mismo las necesidades de psicosociales de adaptacién

después del fallecimiento del familiar.

Figura 12

Pregunta 10: ¢ Qué aspecto de su vida le ayudd a sobrellevar la pérdida?

M El trabajo
B Familia y amistades
M Espiritual

m Otro




288

Tabla 12
Aspecto de la vida que le ayudo a sobrellevar la pérdida

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
El trabajo 3 15.0 15.0 15.0
Familia y amistades 11 55.0 55.0 70.0
Valido Espiritual 5 25.0 25.0 95.0
Otros 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Para la elaboracion de una propuesta de intervencién, es importante conocer
como los diferentes grupos sociales (redes de apoyo) jugaron un papel importante, en el
acompafamiento o no a las personas después de la pérdida de su familiar. Un 15%
expresan que uno de los aspectos que le ha ayudado a sobrellevar la perdida es el
trabajo, ya que han podido distraerse de la carga cognitivo emocional del fallecimiento.
Un 55% manifiestan que lo que les ha ayudado a sobrellevar la perdida han sido la familia
y amigos, esto es importante, ya que habla del papel activo de estos dos entes
importantes y que deberian ser las redes de apoyo més cercanas de los dolientes, siendo

asi un porcentaje significativo, ya que abarca la mas de la mitad de los encuestados.

El siguiente aspecto que mencionan es el espiritual, el cual corresponde mas
ideologias y percepciones personales, ya que dentro de este se encuentra la fe, religion
y concepcién de muerte que ha permitido que las personas acepten la muerte de su
familiar, este aspecto corresponde a un 25% del total de los encuestados. Y finalmente
un 5% que expresa que el aspecto que le ayudd a sobrellevar la perdida han sido otros,

no mencionado dentro de los literales de respuesta.



Figura 13

Pregunta 11: ¢ Qué cambios logré percibir en su persona luego de la pérdida?
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20
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0 |
Comportamiento Estado de dnimo Relaciones sociales Fisicos
Tabla 13
Aspectos en los que ha ocurrido un cambio.
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Cemmlaes & &l 4 20.0 20.0 20.0
comportamiento
Cambios en el estado de
animo 13 65.0 65.0 85.0
Valido ; ;
Car_nblos en las relaciones 1 50 50 90.0
sociales
Malestares fisicos 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Es importante conocer los cambios, que las mismas personas dolientes han

notado tras la pérdida, ya que estos aspectos revelaran necesidades a considerar dentro

de la propuesta de intervencion.
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Un 20% de los encuestados expresa que han percibido cambios en sus
comportamientos, ya que evitan lugares y situaciones que estén relacionados a la
perdida, un 65% manifiesta que ha percibido cambios en su estado de animo, siendo un
porcentaje significativo, en relacion con el total de la muestra, ya que es mas de la mitad

de los encuestados, por lo que se refleja la necesidad emocional a raiz de la perdida.

Un 5% expresaron que han percibido cambios en las relaciones sociales, sin
embargo, este porcentaje no es representativo respecto al total de la muestra, asi como
también un 10% malestares fisicos, lo cual indica cambios somaticos, que son normales

ante una situacion de estrés ya que es la respuesta del organismo.

Figura 14

Pregunta 13: ¢ Recibié apoyo psicolégico de alguna institucion?

100
80
60
40

20

PR 4

Si No

Tabla 14
Recibié atencion psicologica después de la pérdida.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Si 0.0 0.0 0.0 0.0
Valido No 20 100.0 100.0 100.0

Total 20 100.0 100.0
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El 100 % de las personas que respondieron el cuestionario, es decir las 20,
comenta que no recibieron ningun tipo de apoyo o atencidn psicologica por parte de
ninguna entidad, ni publica ni privada, si bien una de las participantes busco por sus
propios medios la atencion psicologica, ninguna de las instituciones mencionadas habia
habilitado un programa de atencion especifica para estas personas, por lo que se
presenta la necesidad que las instituciones encargadas implementen un plan que

beneficie a estas personas afectadas.

Figura 15

Pregunta 15: ¢ Qué emocion o sentimiento le causa hablar de su ser querido?

100%
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Ira Tristeza Miedo Culpa

Tabla 15
Emocidn o sentimiento que le causa al hablar sobre la pérdida

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
véalido acumulado
Tristeza 20 100.0 100.0 100.0
Ira 0 0.0 0.0
Valido Culpa 0 0.0 0.0
Miedo 0 0.0 0.0

Total 20 100.0 100.0
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El total de las personas que respondieron al cuestionario, es decir el 100 %
reflejado en la gréfica con color amarillo, sefiala que la emocion que mas se presenta al
momento de hablar de sus seres queridos fallecidos a causa del COVID-19, es la tristeza,
lo cual es acorde a la literatura, en la cual se menciona la presencia de tristeza durante

una pérdida.

Figura 16

Pregunta 16: ¢Piensa de forma frecuente en la muerte después del fallecimiento de su
ser querido?

Pensamiento frecuentes sobre la
muerte

mSi
H No
Tabla 16
Pensamiento frecuente sobre el concepto de muerte.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vvalido  Si 9 45.0 45.0 45.0
No 11 55.0 55.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

De las y los participantes que respondieron el cuestionario, 9, que representa el

45 % en la grafica, comentan que si han pensado en el concepto de la muerte de manera
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mas recurrente desde la pérdida de sus familiares; mientras que el 55 %, es decir 11
personas, sefialan que no han pensado con mayor frecuencia en la muerte, es probable
gue las personas traten de evitar pensar en la muerte para no relacionarlo con la persona

qgue han perdido.

Cuestionario Acerca De Los Efectos Psicosociales Del Proceso De Duelo En
Adultos Ocasionado Por El Fallecimiento De Familiares A Causa De La Enfermedad
COVID-19

Figura 17

Situaciones fisicas, parte 1.

1.Nunca m2.Casinunca M 3.Aveces 4. Casi siempre W5 Siempre
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Me duele la cabeza Me duele el estdmago  Me duele el pecho  Me es dificil respirar enEn ocasiones me siento
constantemente constantemente constantemente ocasiones sin energia



Figura 18

Situaciones fisicas, parte 2.

4. Casi siempre

2 2

Mi alimentacién ha

cambiado en los ultimos

1. Nunca 2.Casinunca M 3.Aveces
20
18
16
14
12 10
10 8
8 6
6 5 1 5 5
4 5 I
2 I o 0
O -
En ocasiones siento que En ocasiones me duelen
se me acelera el corazén los musculos
Tabla 17

dias

Frecuencia de respuestas en cuanto a sintomas fisicos.

B 5 Siempre
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Me cuesta dormir por las

noches

Nunca Casinunca Aveces Casisiempre Siempre
1 Me duele la cabeza constantemente 3 2 8 5 2
2 Me duele el estbmago constantemente 11 3 6 0 0
3 Me duele el pecho constantemente 10 4 6 0 0
4 Me es dificil respirar en ocasiones 7 7 6 0 0
5 En ocasiones me siento sin energia 1 3 8 7 1
6 Elncgﬁgsé%nes siento que se me acelera 10 5 4 0 1
7 En ocasiones me duelen los musculos 8 2 5 5 0
8 llglll'l[i;hc:zzr}icmn ha cambiado en los 6 4 6 2 >
9 Me cuesta dormir por las noches 3 2 7 6 2

Entre los sintomas fisicos presentados por los participantes, los mas destacados

son: el dolor de cabeza, del cual un 75 % lo presenta en periodos de tiempo cercanos.

Sentirse sin energia, el 80 % de las y los participantes respondieron que suelen sentirse

sin energia, es decir 16 personas. La alteracion de los habitos del suefio se ha
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presentado en 15 de las y los participantes, representado por un 75 %. Muchas de las
manifestaciones fisicas que se presentan durante el proceso de duelo, son las mismas
o similares a las que se presentan en alteraciones mayores como la depresion o la

ansiedad, ya que estan afectan de manera directa la dimensidn fisica.

Figura 19

Situaciones afectivas y sociales.

1.Nunca M®2.Casinunca M 3.Aveces 4. Casisiempre W5 Siempre
20
18 16
16 13 .
14
12 5
10 ;
8 6 6 6 6
5 555
6 5 5 4 4 3
N 2 1 1 2
> mk e
0 L
Me culpo por  Enlos tltimos ~ Ultimamente  Ultimamente  En ocasiones Culpo a Lloro con
el dias, me me he sentido tengo muchas no mesiento alguien por el facilidad
fallecimiento  molesto con muy soloo  ganas de llorar bien con fallecimiento
de mi familiar  mas facilidad sola amigos o de mi familiar
familia
Tabla 18

Frecuencia de respuestas en cuanto a sintomas afectivos y sociales.

Nunca Casinunca A veces Casi siempre  Siempre

1 Me culpo por el fallecimiento

de mi familiar 13 2 2 3 0
2 En los dltimos dias, me
molesto con mas facilidad s 6 6 4 1
3 Ultimamente me he sentido 7 3 6 3 1
muy solo o sola
4 Ultimamente tengo muchas 4 5 6 3 5
ganas de llorar
5 E_n ocasiones no me S|_e_nto 9 3 4 3 1
bien con amigos o familia
6 Culpo a alguien por el 16 0 1 2 1

fallecimiento de mi familiar



296

7 Lloro con facilidad 5 5 5 2 3

En cuanto a los sintomas afectivos y sociales, los mas destacados son: sentir
culpabilidad, de las cual 13 personas, es decir un 65 %. Referente a culpar a otros, un
80 %, 16 personas, comenta no culpabilizar a otros, por lo que sefialan ser conscientes
de las complicaciones de la enfermedad y formas de contagio.

Figura 20

Situaciones cognitivas

B 1. Nunca M2 Casinunca M 3.Aveces 4. Casi siempre W5 Siempre
12
12 11
10
8
6
6 5
4 4
4 3
2 2
2 1 1 1
0
En ocasiones siento  Evito los recuerdos  En ocasiones siento Ultimamente me
que el ruido me de mi familiar cerca de mi familiar cuesta mucho
molesta mucho fallecido concentrarme

Tabla 19
Frecuencia de respuestas en cuanto a sintomas cognitivos.

Nunca Casinunca Aveces Casisiempre Siempre

1 En ocasiones siento que el

ruido me molesta mucho 2 2 11 4 1

2 Ewtp_ los recuerdos de mi 4 5 4 4 3
familiar

3 Er_1 ocasiones sn_anto cerca de 12 1 6 0 1
mi familiar fallecido

4 Ultimamente me cuesta 4 6 6 0 4

mucho concentrarme




297

En los sintomas cognitivos, un 80 %, 16 personas, mencionan que el ruido les
afecta mas que antes lo que puede mostrar una mayor sensibilidad a los estimulos del
ambiente; 7 personas, representadas por un 35 %, sefialan evitar los recuerdos de sus
familiares de manera constante, lo que puede deberse al hecho de no haber llevado bien
el proceso de duelo; en cuanto a la capacidad de concentrarse, un 50 % considera que
no presenta esta dificultad de manera frecuente, mientras que el otro 50 %, 10 personas,

dice que puede presentarse en ocasiones 0 permanente.

Inventario de Texas Revisado

Figura 21

Fase 1: Comportamiento en el pasado, parte 1. (Momento en que ocurrio la pérdida).

B 1. Completamente verdadera M 2. Verdadera en parte m 3. Ni verdad ni falsa

4. Falsa en sumayor parte B 5. Completamente falsa

20
18
16
14 13
12 10 10
10
3 7 7 6
6 5
4 3 3 3 3
0
Tras su muerte me Tras su muerte me Tras su muerte perdi el  Tenia la necesidad de
costaba relacionarme  costaba concentrarme interés en mi familia, hacer las cosas que
con algunas personas en mi trabajo amigos y actividades él/ella habia querido

fuera de casa hacer
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Figura 22

Fase 1: Comportamiento en el pasado, parte 2. (Momento en que ocurrié la pérdida).

B 1. Completamente verdadera B 2. Verdadera en parte m 3. Ni verdad ni falsa

4. Falsa en sumayor parte B 5. Completamente falsa

20
18
16
14
12 10
10
8
6 3 4
4 1 2
. a
0
Después de su muerte  En los tres primeros Me sentia furioso/a Tras su muerte me
estaba mas irritable de  meses después de su porque me habia costaba trabajo
lo normal muerte me sentia abandonado dormir
incapaz de realizar mis
actividades habituales
Tabla 20

Frecuencia de respuestas del comportamiento del pasado (Momento en que ocurrié la
pérdida).

Completa. Verdaderaen Niverdadera Falsa en su Completa.
verdadera parte ni falsa mayor parte falsa

1 Tras su muerte me
costaba relacionarme con 3 7 3 7 0
algunas personas

2 Tras su muerte me
costaba concentrarme en 1 13 1 3 2
mi trabajo

3 Tras su muerte perdi el
interés en mi familia,
amigos y actividades fuera
de casa

4 Tenia la necesidad de
hacer las cosas que él/ella 0 3 2 5 10
habia querido hacer

5 Después de su muerte
estaba més irritable de lo 3 5 7 3 2
normal

6 En los tres primeros
meses después de su 2 6 8 1 3
muerte me sentia incapaz
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de realizar mis actividades
habituales

7 Me sentia furioso/a porque
me habia abandonado

8 Tras su muerte me
costaba trabajo dormir

En el primer planteamiento 10 participantes, el 50 %, sefial6 que si encontraban
dificultad en relacionarse con algunas personas; 7 personas, 35 %, sefiala no haber
tenido esa dificultad, esto puede deberse sobre todo a conflictos familiares. En cuanto al
segundo planteamiento, referido especificamente al lugar de trabajo, 14 personas, 70 %,
menciona que se le dificultaba concentrarse, mientras que el 25 %, 5 personas, asegura
que esa dificultad no se presentd en su caso, el trabajo es la principal actividad que
realizan, por lo que las afectaciones se presentan en ese entorno. Relacionado a la
pérdida de interés por actividades familiares 11 personas, el 55 %, sefala no haberlo
vivenciado, por el contrario, 7 personas, representadas por un 35 %, menciona que si
hubo rechazo hacia algunas o todas las actividades familiares o sociales, principalmente
aquellas en las que también participaba la persona fallecida. 15 personas, un 75 %,
sefiala no haber tenido la necesidad de continuar con actividades dejadas por la persona
fallecida, dejando solo a 3 personas, con un 15 %, que mencionan que de alguna manera
si surgid la necesidad de terminar parte de esas actividades, principalmente aquellas

relacionadas con aspectos materiales o de restauracion.

Referente a la irritabilidad, 8 personas, 40 %, menciona sentirse mas irritable tras
el fallecimiento, mientras que 5 personas, 25 %, sefala lo contrario, esto también puede
estar relacionado a la alta sensibilidad que se produce durante este periodo. Un 40 %, 8
personas, menciona que tras la muerta percibia una incapacidad para continuar con sus
actividades, por el otro lado, un 20 %, 4 personas, consideran que no les afectd en la
continuacion de sus actividades personales. El 70 %, menciona que no mostraba signos
de enojo o sentimientos de abandono, por parte de la persona fallecida, mientras que 4
personas, un 20 %, sefialan que en su caso si se presentd ese malestar o sensacion de
abandono, esto sobre todo en aquellas personas que tenian una convivencia diaria o
muy cercana. Hablando de las dificultades en los habitos de suefio, 13 personas, con un

65 %, consideran que si han presentado esas dificultades, mientras que 5 personas,
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representadas por un 25%, sefialan que no se han presentado en su caso, esto puede
explicarse ya que las personas pueden haberse acostumbrado y no lo ven como
dificultad.

Figura 23

Fase 2: Sentimientos actuales (Después de haber transcurrido un periodo de tiempo).
Parte 1.

B 1. Completamente verdadera B 2. Verdadera en parte m 3. Ni verdad ni falsa

4. Falsa en sumayor parte B 5. Completamente falsa

20
18
16
14 13
12
10
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4 2 2 2 2
1 -h 1
Todavia tengo  Todavia me No puedo Avecesla/le  Todaviame A menudo me Lloro a
ganas de pongo triste aceptar su echo mucho resulta quedo escondidas
llorar cuando cuando muerte de menos  doloroso traer ensimismado cuando
pienso en pienso en alamemoria pensando en pienso en

el/ella él/ella su recuerdo él/ella él/ella
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Fase 2: Sentimientos actuales (Después de haber transcurrido un periodo de tiempo).

B 1. Completamente verdadera B 2. Verdadera en parte

Figura 24
Parte 2.
4. Falsa en su mayor parte
20
18
16
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4
2
0
Nadie podra
ocupar jamas el de pensar en
lugar que él/ella
él/ella ha
dejado en mi
vida
Tabla 21

No puedo dejar Creo que no es
justo que haya

muerto

3. Ni verdad ni falsa

B 5. Completamente falsa

h. L & &k

Las cosasylas Soyincapaz de A veces me
personas que aceptar su invade la
me rodean muerte necesidad de
todavia me que él/ella esté
hacen conmigo

recordarla/le

Frecuencia de respuestas de los sentimientos actuales (Después de haber transcurrido

un periodo de tiempo).

Complet. Verdaderaen  Niverdadera Falsa en su Complet.
verdadera parte ni falsa mayor parte falsa
1 Todavia tengo ganas de
llorar cuando pienso en 5 4 7 3 1
él/ella
2 Todavia me pongo triste 4 12 2 2 0
cuando pienso en él/ella
3 No puedo aceptar su 1 5 10 5 2
muerte
4 A veces la/le echo mucho 4 13 1 2 0
de menos
5 Todavia me resulta
doloroso traer a la 3 7 6 4 0
memoria su recuerdo
6 A menudo me quedo
ensimismado pensando en 1 2 5 3 9
éllella
7 Lloro a escondidas cuando 5 1 6 7 4

pienso en él/ella
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8 Nadie podra ocupar jamas
el lugar que él/ella ha 12 5 2 0 1
dejado en mi vida

9 No puedo dejar de pensar
en éllella

10 Creo que no es justo que
haya muerto

11 Las cosasy las personas
gue me rodean todavia me 3 6 8 3 0
hacen recordarla/le

12 Soy incapaz de aceptar su
muerte

13 A veces me invade la
necesidad de que él/ella 0 4 9 4 2
esté conmigo

Referente al primer planteamiento, un 45 %, es decir 9 personas, sefialan todavia
sentir la necesidad de expresar su llanto, mientras que 4 personas, con un 20 %,
consideran que ya no se genera la necesidad de llanto, esto puede deberse a que no se
ha llevado de manera adecuada el proceso de duelo. 16 personas, con un 80 %,
considera que aun se presenta la emocion de tristeza al recordar a su familiar fallecido,
mientras que un 10 % menciona gue en su caso No Se presenta esa emocion al recordar
a su familiar, esta emocién puede aparecer reforzada por el mismo hecho de no haber
resuelto adecuadamente su duelo. Referente a la aceptacién de la muerte, un 35 %
menciona que ha podido aceptarlo o se le ha dificultado poco, mientras que un 15 %, 3
personas, considera que no puede o no podra aceptar la pérdida, se puede notar que la

mayoria de las personas aun se encuentra en el proceso de adaptacion de la pérdida.

De las y los participantes, 17 personas, con un 85 %, refieren que echan de menos
a su familiar, por el contrario, solo 2 personas, sefialan no echar de menos a su familiar,
lo cual puede relacionarse con mecanismos de defensa o autoengafio. En cuanto a traer
de nuevo el recuerdo de su familiar, 10 personas, con un 50 %, mencionan que aun les
resulta doloroso, por el contrario, solo 4 personas consideran que no se les dificulta
recordar a su familiar. Referido a la reaccién que tienen al pensar en la persona fallecida,
3 personas, que representan un 15 %, mencionan que se quedan ensimismados, por el
contrario, un 60 %, es decir 12 personas, menciona que nunca les ha ocurrido esa

situacion al pensar en su familiar.
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Cuando se plantea si lloran a escondidas al pensar en la persona fallecida, un 15
%, 3 personas, menciona que si ocurre 0 ha ocurrido, mientras que un 55 % menciona
gue no ha ocurrido esa situacion en su caso, ya que muchos de ellos estan tratando de
adaptarse a la pérdida. Al mencionar si el vacio dejado puede ser ocupado, 17 personas
mencionan que ese vacio no puede ser ocupado, mientras que solo 1 persona menciona
gue si puede ser llenado ese vacio, siendo que la mayoria de ellos aun se encuentra en
el proceso de adaptacion. Al referirse si piensa en la persona fallecida de manera
constante, solamente 2 personas, que representan el 10 %, mencionan que no pueden
dejar de pensar en la persona fallecida, por el contrario, un 45 %, 9 personas, sefala que

no se presentan pensamientos referidos a la persona fallecida de manera constante.

El 70 % de las y los participantes, 14 personas, consideran que no fue justo que
su familiar falleciera a causa del COVID-19, mientras que 4 personas, con un 20 %,
considera que no fue del todo injusto o era algo que podria esperarse, principalmente
referido a la edad o comorbilidades que la persona poseia. En cuanto a las personas u
objetos que le recuerdan a la persona fallecida, un 45 %, 9 personas, sefialan que si
existen en su entorno quienes le recuerden la pérdida, por el contrario, solo 3 personas,

con 15 %, mencionan que no existen en su entorno.

4 personas consideran que no tienen la capacidad de aceptar la pérdida, mientras
gue 8 personas expresan que si tienen la capacidad de hacerlo, lo que evidencia que en
muchas de las personas existe un nivel de consciencia importante. De igual manera, 4
personas consideran que ocasionalmente sienten la necesidad de estar con la persona
fallecida, mientras que 6 personas, dicen que no presentan esa necesidad, siendo parte
del proceso de duelo el negar o querer revivir situaciones en las que se encontraba

presenta la persona fallecida.
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Guia De Observacion Acerca De Los Efectos Psicosociales Del Proceso De Duelo

En Adultos Ocasionado Por El

Enfermedad COVID-19

Figura 25

Expresiones faciales. Parte 1.
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Figura 26

Expresiones faciales. Parte 2.
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Tabla 22
Frecuencia de respuestas de los aspectos relacionados con expresiones faciales.

Si No
1 Se humedecen los ojos 11 9
2 Llora 6 14
3 Sonrie espontaneamente 4 16
4 Se ruboriza 0 20
5 Movimiento ocular excesiva 10 10
6 Indiferencia emocional 4 16
7 Muestra angustia en su rostro 12
g Hombros regularmente decaidos. 14

Referido a las expresiones faciales que presentaban las y los participantes, 11 de
las personas observadas, un 55 %, presentaban humedad en los ojos, mientras que el
45 % restante, 9 personas, no lo presentaron. En el caso del llanto, solo 6 personas,
representadas por un 30 %, llegaron a presentarlo, mientras que la mayoria, 14
personas, representadas por un 70 %, no lo presentaron. En las sonrisas espontaneas,
solamente 4 personas, con un 20 %, lo presentaron, por el contrario, la mayoria de
personas, con un 80 %, 16 personas, no presentaron esa expresion. Ninguna de las

personas observadas presenté roboracion.

En el caso del movimiento ocular excesivo, un 50 % si lo presentd, mientras que
el otro 50 % si presento esa expresion. En cuanto a la indiferencia emocional, refiriéndose
a la expresividad poca o nula de las emociones a través del rostro, solamente 4 personas,
con un 20 %, no lo expresaron, mientras que la mayoria de las personas observadas,
con un 80 %, 16 personas, si mostraron alguna o algunas emociones. De las personas
observadas, 12 mostraban angustia en su rostro, mientras que las 8, con un 40 %, no
mostraban angustia. 16 personas, con un 80 %, se encontraban con los hombros
regularmente caidos, mientras que el restante 20 %, es decir 4 personas, no presentaban

esa caracteristica al momento de la observacion.



Figura 27

Aspectos cognitivos.
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Tabla 23

Frecuencia de respuestas de los aspectos relacionados con aspectos cognitivas.

SI mNO
20
19 19
1 1
0
[ | [
Esta concentrada Esta ubicado Esta ubicado en

en lo que hace espacialmente tiempo

Hace comentarios
al facilitador sobre detenidamente la

la perdida. respuesta de los

11

Piensa

Si No
1 Esta concentrada en lo que hace 19 1
2 Esta ubicado espacialmente 20 0
3 Esta ubicado en tiempo 19 1
4 Hace comentarios al facilitador sobre la perdida. 11 9
5 Piensa detenidamente la respuesta de los items 11 9
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Del total de personas observadas, el 95 %, 19 personas, se mostraban

concentradas al momento de responder, solamente una persona, no se mostraba del

todo concentrada. En la ubicacién espacial, el total de las personas observadas, 100 %,

sabia ubicarse adecuadamente. En cuanto a la ubicacién temporal, solamente una

persona no sabia especificamente en la fecha en la cual se encontraba, y en el dia pudo

ubicarse al pensar un poco, sin embargo, la mayoria de las personas observadas

pudieron ubicarse en el dia y la fecha de la aplicacion. 11 personas, 55 %, hicieron
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comentarios sobre la pérdida, al facilitador, mientras que el 45 % restante no lo hizo. De

igual forma, un 55 % pensaba detenidamente sus respuestas, mientras que el 45 %

restante no lo hacia.

Figura 28

Actitudes personales de los encuestados.
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HSI mNO

17
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manera
inadecuada
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5

Muestran ~ Comprension Muestra
empatia de los items algun tipo de
incomodidad
por contestar

auna
pregunta

Frecuencia de respuestas de los aspectos relacionados con actitudes ante la encuesta.

Si No
1 Muestra desmotivada cuando contesta las preguntas 4 16
2 Se muestra colaborador a participar 18 2
3 Muestra interés en participar 18 2
4 Se expresa de manera inadecuada 3 17
5 Muestran empatia 15
6 Comprension de los items 18
7 Muestra algun tipo de incomodidad por contestar a una pregunta 11

En cuanto a la desmotivacion mostrada, solamente 4 personas lo presentaban, es

decir 20 %, mientras que la mayoria, el 80 %, no lo mostraba. El 90 % de las personas
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se mostraba colaboradoras, mientras que 10 % se mostraban menos colaboradores, lo
cual se refleja de igual manera en el interés que mostraban. Unicamente 3 personas, 15
%, utilizaban lenguaje soez o inadecuado, mientras que la mayoria, el 85 %, no utilizaba
ese tipo de lenguaje. El 75 %, 15 personas, mostraba cierta empatia al momento de
responder, mientras que el restante 25 %, no mostraba signos de empatia. Casi todas
las personas comprendian los items que se les presentaban, 90 % de ellas y ellos,
mientras que el restante 10 %, se mostraba un poco disperso o no comprendia el item
en un primer momento. Por ultimo, un 55 % se mostré incobmodo con alguno de los items
gue respondia, mientras que el restante 45 %, no mostré incomodidades en ningun

momento de la aplicacion.

Figura 29

Movimiento corporal de los encuestados.
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Tabla 25

Frecuencia de respuestas de los aspectos relacionados al movimiento corporal ante la
encuesta.

Si No
1 Movimiento de las piernas 12 8
2  Movimiento de las manos y brazos 3 17
3 Toma objetos a su alcance 1 19
4 Tics 1 19
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En cuanto al movimiento corporal, un 60 %, es decir 12 personas, realizaba un
movimiento de piernas constante, por el contrario, el 40 %, no realizaba movimientos con
las extremidades inferiores. En las extremidades superiores, solo un 15 %, 3 personas,
realizaban movimientos constantes, mientras que un 85 %, no realizaba movimientos
constantes o que fuesen significativos. La manipulacion de objetos cercanos a la
persona, solo fue realizada por una de ellas, mientras que la mayoria, 19 personas,
representadas por el 95 %, no tomaba objetos que se encontraran cercanos a ellas. De
igual manera, solamente una persona presentd un Tic, al momento de la aplicacion, lo

cual no se presentod en la mayoria de participantes, con un 95 %.
Figura 30

Contacto de los encuestados con el evaluador

mS| mNO

Desconfiado Respetuoso Sigue las indicaciones Pregunta en caso de
de los cuestionarios  tener alguna duda

e S N
o N B~ OO O O

o N B O

Tabla 26

Frecuencia de respuestas de los aspectos relacionados al contacto de los encuestados
con el evaluador en la encuesta.

Si No
1 Desconfiado 1 19
2 Respetuoso 20
3 Sigue las indicaciones de los cuestionarios 20
4 Pregunta en caso de tener alguna duda 17
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En cuanto a la interaccion con la persona evaluadora, solamente 1 persona, con
un 5 %, se mostré desconfiada en algiin momento de la aplicacion, por lo que la mayoria
de personas, con un 95 %, no demostro desconfianza en ningin momento. El 100 % de
personas se mostro respetuosa al dirigirse al evaluador. De igual manera, la totalidad de
personas participantes siguio las indicaciones de los cuestionarios. Finalmente, de las
personas participantes, 17 de ellas, representadas con un 85 %, realizaba preguntas
cuando surgia una duda, por el contrario, un 15 %, es decir 3 personas, no realizaron

preguntas en ningln momento, por lo que se deduce que no presentaron dudas.

Hallazgos De Los Resultados.

En relacion a los datos general de los participantes de la muestra son en su
mayoria pertenecientes al sexo femenino, sin embargo, también hay una participacién
menor de masculinos. Esto se debe a que las mujeres se encontraban en una posicion
de mayor para participar en la investigacion, ya que hubo hombres que no quisieron ser
participe. Un factor social y cultural que pudo haber sido determinante es que las mujeres
tienen un rol de mayor expresién emocional, por lo que es probable que esto también

haya influido en la participacion del género.

Las edades oscilan entre los 19 a 58 afios, ya que es la edad que fue estimada
por los investigadores como la mas 6ptima en relacion con el adecuado desarrollo de los
instrumentos de investigacion diagnostica, asi mismo la muestra es bastante diversa de

edad con respecto a al rango ya mencionado.

El nivel de escolaridad al igual que las edades hay variedad dentro de los
participantes, ya que hay participantes de nivel educativo basico, medio, superior y
técnicos. Por lo que brinda diversidad de puntos de vista con respecto al nivel educativo

y cultural.

Con respecto al parentesco con el fallecido, todos corresponden al primer o
segundo grado de consanguinidad y afinidad. Asi mismo, todos son parientes cercanos

de los fallecidos, que mantenian una convivencia intima y diaria. Si bien es cierto, hay
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descenso de varias edades adultas, los mas frecuentes dentro de la investigacion han
sido los adultos mayores, correspondientes al rango de abuelos. Esto debido a que la
mortalidad en este grupo etario es mucho mayor, dado a que son personas de riesgo,
por su edad y posibles enfermedades que propician un cuadro complicado y no favorable
ante el COVID-19.

Para finalizar con los datos generales es importante mencionar, los meses de
fallecimiento de los familiares de los encuestados, siendo bastante homogéneo y
constante durante los meses de marzo a diciembre de 2020. Sin embargo, también hay
presencias de decesos durante marzo del 2021, por lo que los datos proporcionados por
los participantes han permitido conocer el panorama del duelo, desde diferentes lapsos

de tiempo después del fallecimiento. Desde mas de un afio, hasta hace pocos meses.

En el Instrumento 1: Cuestionario acerca de los efectos psicosociales del proceso
de duelo en adultos ocasionado por el fallecimiento de familiares a causa de la
enfermedad COVID-19, el objetivo de este instrumento era conocer el impacto
psicoldgico que ha generado la pérdida del familiar a causa del COVID-19. Evaluando
aspectos cognitivos, afectivos, somaticos, personales y relacionales del individuo. Ya que
segun Worden plantea que los sintomas pueden ser: fisioldgicos, conductuales, afectivos
y cognitivos, siendo las principales areas del ser humano. (Worden, Aparicio y Barberan,
2013, pag. 6)

Sin embargo, en el presente andlisis, se recopilardn los resultados mas
significativos de este instrumento y que son valiosos para un diagndstico acertado a la
realidad que estan viviendo las familias, y que permitira el disefio de la propuesta de

intervencién psicoterapéutica.

La presencia de la tristeza es uno de los aspectos mas evidentes en las
respuestas de los participantes, ya que en reiteradas ocasiones sefialaban esta emocion
como recurrente y relacionada con la muerte de su familiar, a pesar de que inclusive en
algunos casos la perdida ronda alrededor de un afio desde su acontecimiento. Y esto
coincide con los planteamientos de Worden (2013) y Tizén (2004) quienes, desde
diferentes enfoques explican el duelo, pero que ambos estan de acuerdo en considerar

gue una de las emociones mas frecuentes en el duelo es la tristeza, la melancolia, miedo,
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ansiedad, soledad, y que incluso puede haber miedo y culpa. Lo cual queda evidenciado
en los resultados obtenidos, ya que se cumplen los planteamientos tedricos antes

mencionados.

Sin embargo, en este caso, a diferencia de un proceso de duelo convencional, no
ha habido celebracién de actos funebres, ni cualquier otro rito de despedida, lo que ha
influido significativamente en el proceso de duelo de estas familias, por ello es una de
las necesidades mas relevantes a considerar en el disefio de la propuesta
psicoterapéutica. Este aspecto aunado a la teoria de Worden (1997), donde plantea las
tareas que se deben cumplir durante el proceso de duelo, siendo la primera de ellas la
aceptacion de la realidad de la perdida.

La correcta elaboraciéon de esta tarea se ha visto fuertemente afectada, ya al no
existir un ritual de despedida propiamente dicho, y ni siquiera observar el cuerpo de su
familiar ha complicado la aceptacion de la muerte y de lo acontecido. Asi mismo, muchas
personas se han privado asi mismos de expresar su dolor, ya que han tenido que tomar
roles de responsabilidad durante este proceso, que muchos de ellos eran desarrollados
por la persona fallecida, asi mismo han tenido que ser figuras fuertes para apoyar a nifios
y personas mas vulnerables. Lo que ha llevado a que estos individuos tengan una carga

emocional considerable.

Si bien es cierto, en algunos casos se despidieron, fueron aquellos que fallecieron
en casa, o que la familia realiz6 algun ritual religioso sin presencia del cuerpo. Lo cual ha
aliviado el malestar de las personas, pero no es suficiente, ya que las circunstancias de
estrés y ansiedad que rodean las muertes debido a COVID-19 no son las mismas a otras

causas de muerte.

Un aspecto importante a mencionar es la poca presencia de pensamientos
catastroficos respecto a la adaptacion de la perdida, ya que si bien es cierto muchas
personas expresan no haberse adaptado, no estan en la idea de “No lo superaré nunca”,
inclusive hay un porcentaje cerca de la media de la muestra que mencionan “estoy
trabajando en ello”, lo que denota herramientas de resiliencia en las personas que estan
realizando pequefias acciones que desde su criterio consideran seran beneficiosas para

su adaptacion. Lo planteado se contrasta perfectamente con lo planteado por Neimeyer
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(2012) quien menciona que las personas deben solventar los diferentes desafios de un

duelo, lo cual otorga un papel activo al doliente.

El aspecto conductual se ha visto significativamente afectado, sin embargo, esto
esta relacionado a lo afectivo, debido a que las personas después del fallecimiento evitan
situaciones y lugares que les recuerde a su familiar, ya que les resulta muy doloroso, asi
mismo han modificado sus rutinas diarias, donde han incorporado nuevas
responsabilidades a su diario vivir. Este ultimo aspecto es parte de las tareas que plantea
Worden (1997), donde la tercera tarea de él doliente es que debe adaptarse a un mundo
nuevo sin el ser querido, esto relacionado al funcionamiento familiar, donde la persona
fallecida ha dejado un rol y funciones que deben ser suplidas para que la familia llegue

nuevamente a un estado de homeostasis.

Con respecto a lo relacional, los diferentes grupos sociales y redes de apoyo
realizaron sus funciones, ya que los dolientes han percibido apoyo de sus familiares y
amigos. Este es un aspecto importante y que no se esperaba encontrar en la
investigacion, debido a la cuarentena obligatoria y el distanciamiento social pudieron
haber dificultado este apoyo, sin embargo, es donde los espacios tecnoldgicos y digitales
jugaron un papel de suma importancia, ya que es por estos medios donde se brindaban
apoyo y acompafamiento. Asi mismo, la situacion de vulnerabilidad con respecto a la
salud que trae consigo el COVID-19 hizo que muchas familias acercaran sus lazos
afectivos, debido a que nunca se habian sentido tan vulnerables ante la muerte, lo que

hizo que valoraran mas a sus seres queridos.

Asi mismo parte del apoyo que recibieron de sus circulos mas cercanos, se
encuentra el econdémico ya que no todas las familias contaban con el dinero suficiente
para costear un funeral, debido a lo inesperado de la pérdida o a perdidas multiples

dentro de la familia.

Por dltimo, un aspecto muy importante es que no ha habido acciones de
intervencion psicoldgica por parte de instituciones publicas y privadas, debido a que toda
la muestra expresa no haber recibido atencién psicolégica oportuna, y manifiestan
encontrarse en disposicion de ser parte de un proceso terapéutico, ya que lo consideran

algo importante debido a todas las afectaciones que ha traido consigo la pérdida de su
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familiar. Lo que pone en evidencia la urgente necesidad de una propuesta de

intervencidn psicoterapéutica para estas necesidades.

En el instrumento 2: El cuestionario acerca de los efectos psicosociales del
proceso de duelo en adultos ocasionado por el fallecimiento de familiares a causa de la
enfermedad COVID-19, cuyo objetivo era conocer el impacto en diferentes situaciones o
sintomas que se han generado tras la pérdida de su familiar a causa de la enfermedad
COVID-19, de las cuales se pueden identificar con los diferentes niveles de frecuencia
de: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre y Siempre, asi como de cualquiera de los

20 items de situaciones y/o sintomas.

Entre los resultados mas significativos se puede resaltar aquellas situaciones
relacionadas con lo fisico 0 somético en la persona se presentar con mayor frecuencia:
alteraciones en habitos de suefio como el insomnio, es decir, dificultades para conciliar
el suefo y sin que este sea reparador, dolores de cabeza que pueden causar malestar
general en su cuerpo, falta de energia en sus actividades diarias o cotidianas e incluso

para actividades que permitan la recreacion.

Asi mismo, en cuanto a las manifestaciones presentadas en el aspecto emocional
o afectivo, se resaltaron la irritabilidad con los demas, llorar con facilidad cuando se
presentan recuerdos o pensamientos relacionados con el fallecimiento de su familiar o
con actividades familiares que recordaran la perdida. Otro factor, evidente pero
minimamente es el sentimiento de soledad en ciertas situaciones, aunque mayormente
las personas sefialaron que existid apoyo por sus redes solamente por redes digitales.
Asi mismo, el sentimiento de culpabilidad que se refleja en los resultados esta
mayormente dirigido a la sensacion de no haber compartido mas tiempo con la persona
o incluso, que podria haber vivido mayor tiempo si no se hubiera contagiado.

En el aspecto cognitivo, se resaltaban molestia en cuanto a sonidos o ruido,
situaciones en donde evitaban recordar a su familiar e incluso falta de concentracion en
su trabajo, no obstante, en cuanto sobrellevar el duelo, algunas personas afiadieron que
el trabajo les brindo una pauta para continuar y concentrar en dicha area para distraerse

o sustituir el dolor.
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En el aspecto social, se encontraron con redes apoyo que facilitaron el
acompafamiento ante la perdida y, ademas, permitieron el desahogo emocional en su
momento. Las comunidades o personas cercanas son vitales para el desarrollo y
fortalecimiento de factores de proteccion que “que reducen la probabilidad de emitir
conductas de riesgo, cumplen una funcion beneficiosa o de proteccion en el estado de
salud del individuo, ayudandolo a su adaptacién al ambiente fisico y social” (Valdes,

1994, como se cité Campos y Peris, 2011, p.117)

También, en el Instrumento 3: Inventario de Texas Revisado de Duelo, el objetivo
de este inventario es conocer cuales son las manifestaciones fisicas y cognitivas que se
presentaron y se presentan actualmente, en aquellas personas que atraviesan el
fallecimiento de un familiar o ser querido. Para poder saber cual es la intensidad de la
manifestacion se utiliza la siguiente escala: Completamente verdadera, Verdadera en

parte, Ni verdad ni falsa, Falsa en su mayor parte, Completamente falsa.

En primer lugar, el inventario se centra en los sintomas o afectaciones que se
presentaron en el momento del fallecimiento. De manera general, las afectaciones que
mas relevancia tuvieron en las personas en un primer momento, son de tipo conductual
y social, ya que las actividades que se realizaba diariamente se vieron alteradas, lo
mismo se presento en las actividades laborales, ya que la mayoria de personas se sentia
desganada y no queria realizar dichas actividades, ya que durante el proceso que se
vivencia luego de la pérdida, se presentan diferentes momentos en los cuales emociones

como la tristeza y el enojo intervienen en las actividades que la persona pueda realizar.

Esto también tiene repercusiones en los habitos del suefio, pues la mayoria de las
personas expreso que, si hubo dificultades para poder conciliar o mantener el suefio en
las primeras semanas o meses luego de la pérdida, provocando mayor irritabilidad.
Reforzando lo mencionado por Philippe Ariés en el afio 2000, en esta etapa, las personas
ocultan su dolor y su duelo, tratando de verse fuertes o no muy afectadas, cuando es

totalmente lo contrario, observandolo, por ejemplo, justamente en los habitos de suefio.

En el segundo apartado del inventario, se mencionan los sintomas o afectaciones
gue se presentan actualmente en las personas. En la mayoria de personas, sigue

presentandose la emocion de tristeza cuando se recuerda a su familiar o cuando piensan
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en él o ella, esto puede deberse en mayor porcentaje a la dificultad que hubo para poder
desarrollar el proceso de duelo de forma adecuada, es decir, a los obstaculos y
complicaciones que se presentaron debido a la pandemia y a la cuarentena, en muchos
casos, esa emocion de tristeza puede desencadenarse en llanto; esto también lleva a las

personas a echar de menos o extrafar a la persona fallecida.

Si bien la mayoria de las personas considera injusto que su familiar haya fallecido,
también hay muchas personas que son conscientes de las complicaciones que la propia
enfermedad de COVID-19 tiene por si misma, por lo tanto, no culpan a nadie de manera
directa por su fallecimiento, esa sensacién de injusticia puede deberse en mayor medida
al contexto en el cual sucedieron las dificultades y a las complicaciones inesperadas de
la enfermedad, teniendo en cuenta que muchos consideran que sus familiares podrian
haber vivido méas afos; en el caso de las personas cuidadoras, pueden considerar que
hicieron muchos esfuerzos para mantener estable la salud de su familiar y se contagiaron

de igual manera.

A manera de conclusion de esta parte, las afectaciones mas significativas tienen
que ver con el recuerdo de la persona y la visiébn que tiene la persona de lo sucedido,
otras afectaciones se presentan en menor grado 0 no se presentan en la mayoria de

participantes.

Por otro lado, en el instrumento 4: Guia de observacion acerca de los efectos
psicosociales del proceso de duelo en adultos ocasionado por el fallecimiento de
familiares a causa de la enfermedad COVID-19, en que su objetivo era registrar las
manifestaciones observables que presentan las personas participantes al momento de
la aplicacion y resolucion de cuestionarios. De esta manera se puede corroborar algunos
de los aspectos que se abarcan en los demas instrumentos e inventarios, como la

manifestacion de la tristeza a través del llanto o del humedecimiento de los ojos.

Dentro de los aspectos mas destacables se encuentran: la mayoria de las
personas mostraban un aspecto decaido, con los hombros bajos y al momento de
responder, algunos presentaban lagrimas o reflejaban angustia en su rostro, esto
también se reflejaba en algunos con el excesivo movimiento de los ojos. La mayoria

estaban concentrados en lo que hacian y se encontraban ubicados en tiempo y espacio,
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mientras que algunos realizaban comentarios, 10 que puede explicarse por la situacion
en la que se encontraban. La mayoria de ellos se mostraba colaborador y estaba
dispuesto a participar, muchos de ellos incluso realizaban cuestionamientos cuando no

comprendian alguno de los items que se les presentaban.

El aspecto mas relevante es lo respetuosos que se mostraron en todo momento,

tanto para la persona evaluadora como para el estudio en el cual estaban participando.

Diagnostico De Los Resultados Obtenidos.

En El Salvador, la pandemia por Sars-Cov-2 comenzé a afectar desde marzo de
2020, cuando el gobierno ordend cuarenta provisional, no obstante, esto no evité que las
personas se infectaran del virus y que muchos de ellos desarrollaran la enfermedad de
COVID-19. Si bien la enfermedad tiene un porcentaje no muy alto de mortalidad a medida

avanzé el tiempo, comenzaron a presentarse pérdidas humanas.

El area de San Salvador se vio muy afectada ya que, por su densidad poblacional,
mas personas se contagiaban y fallecian. Ciudad Delgado, perteneciente al area
metropolitana, también tuvo un gran impacto en cuanto a personas contagiadas y
personas fallecidas. Esto generd en las personas pertenecientes a este municipio que
manifestaron sintomas de algunas alteraciones, como ansiedad y depresién, sobre todo

el Duelo en aquellos quienes perdieron familiares a causa de la enfermedad.

De los resultados encontrados entre los Cuestionarios y Guia de observacién
disefiados por los investigadores y el Inventario de Texas Revisado de Duelo, se destaca
la presencia de los factores de riesgo de duelo complicado mencionado en el marco
tedrico, en el cual se plantea la naturaleza de la muerte ya que el fallecimiento por
COVID-19 presenta complicaciones respecto a la muerte por otras enfermedades,
principalmente por lo inesperado y desconocido que era en un primer momento, y que
fue fuertemente estigmatizada, pues se aislaba a quienes la padecian o se les

rechazaba. Otros factores que complican el duelo son: la acumulacién de pérdidas, la
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cercania que se tenia con el fallecido, lo que esta presente dentro de la muestra ya que
la mayoria de ellos eran familiares en primer grado de consanguineidad y de afinidad,
también se toma en cuenta las actividades y responsabilidades que tenia la persona
fallecida dentro del hogar, tanto en lo econémico como en lo social.

Un factor determinante es la falta de entramado social que imposibilita o dificulta
el apoyo a quienes lo necesiten. Es importante sefialar que la mayoria de recursos del
gobierno central y de los municipales fue destinado a la contencion de la enfermedad,
pero no hacia la atencion de las personas afectadas, o al menos no atendiendo la salud
mental de la poblacion. A pesar de dicho factor y de las restricciones de transito personal
y el distanciamiento social, la utilizacién de medios digitales facilitd el acompafamiento
de estas personas, lo que permitié que las redes cercanas brindaran apoyo, aunque en
si mismo no se sustituye el contacto fisico y la cercania que permite a la persona

sobrellevar la pérdida.

Por estos factores se infiere que las personas que han perdido a un familiar cercano,
presentan una tendencia a manifestar sintomas relacionados con el duelo complicado,
como los siguientes: Aforanza del fallecido, conductas de busqueda del fallecido y
sentimientos de soledad, que no se presentan en todos los participantes, pero que, si se
muestran de manera significativa junto con la emocion de tristeza, pues esta se presenta
en el dia a dia. Dificultad para aceptar la realidad de la muerte, sentir que se ha muerto
una parte de uno mismo, excesiva irritabilidad, amargura y/o enfado en relacion con el
fallecimiento, tener alterada la manera de ver o interpretar el mundo.

Para muchas personas ha pasado alrededor de un afio desde su pérdida y
contintan presentandose malestares como el llanto al recordar a su familiar, relacionado
directamente con la tristeza, lo que también expresan al decir que le echan de menos y

gue nadie podra ocupar el lugar que han dejado con su partida.

De no recibir atencion, las personas podrian desarrollar trastornos o alteraciones
gue afectan mas su vida y desarrollo, como son la depresion y ansiedad o, a largo plazo,
distimia que es un trastorno depresivo persistente, ademas de indicios de estrés pos

trauma, dependiendo de las circunstancias en las que se haya presentado la pérdida.
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11.9. Rubrica De La Validez De Criterio De Jueces Segun Escobar-Pérez Y

Cuervo-Martinez (Adaptacion).

Reciban un cordial saludo del grupo de estudiantes conformado por: Colocho Ramirez,
Carmen Margarita; Hernandez Cortez, Griselda Guadalupe; y Ramirez Rodriguez, Boris
Osmel de la Universidad de El Salvador, expresandole nuestros mejores deseos de éxito

como experto en su importante labor.

Con la presente rubrica de evaluacion se requiere validar con observaciones de aciertos
y desaciertos de las actividades planteadas en la propuesta del programa denominado:
Propuesta de Intervencion Psicoterapéutica sobre los Efectos Psicosociales del Proceso
de Duelo en Adultos ocasionado por el fallecimiento de familiares a causa de la

enfermedad COVID-19. Agradeciendo de ante mano su colaboracion.

DATOS GENERALES DE EXPERTO:

Nombre:

Formacién académica:

OBJETIVO DE LA RUBRICA:

Identificar la pertinencia de las actividades y técnicas propuestas en cada area tomando
en cuenta criterios establecidos, con el fin de validar la propuesta de intervencién

psicoterapéutica y su potencial aplicabilidad.
INDICACION:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items en una escala

del 1 al 4 segun corresponda.



CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA
CALIFICACION CALIFICACION CALIFICACION
INDICADOR INDICADOR INDICADOR
SUFICIENCIA 1 No cumple con el Las técnicas y

Las técnicas y
actividades que
pertenecen a una misma
area bastan para la

intervencion de esta.

criterio actividades no son
suficientes para
intervenir el area.
2. Bajo Nivel Las técnicas y

actividades pueden
intervenir algin aspecto
del area pero no
corresponden con el area

total

3. Moderado nivel

Se deben agregar
técnicas o actividades
para poder intervenir el

area completamente.

4. Alto nivel

Los técnicas y
actividades son

suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son

adecuadas.

1 No cumple con el

criterio

Las técnicas y

actividades no son claras

2. Bajo Nivel

La descripcion de las

técnicas y actividades

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunas

técnicas y actividades.

4. Alto nivel

Las técnicas y

actividades son claras,
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tienen semantica y

sintaxis adecuada.

COHERENCIA

Las técnicas y
actividades tienen
relacion

l6gica con el area o
indicador que esta

midiendo.

1 No cumple con el

Las técnicas y

criterio actividades no tiene
relacion légica con el
area.

2. Bajo Nivel Las técnicas y

actividades tienen una
relacion de pertinencia

con el area.

3. Moderado nivel

Las técnicas y
actividades tiene una
relaciéon moderada con el
area que esta

interviniendo.

4. Alto nivel

Las técnicas y
actividades se encuentra
completamente
relacionado con el area

gue esta tratando.

RELEVANCIA

Las técnicas y
actividades son
esenciales o
importantes, es decir
debe

ser incluido.

1 No cumple con el

Las técnicas y

criterio actividades pueden ser
eliminados sin que se
vea afectada la
medicion el area.

2. Bajo Nivel Las técnicas y

actividades tienen alguna
relevancia, pero otras
actividades puede estar
incluyendo lo que mide

este.
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3. Moderado nivel

Las técnicas y
actividades es

relativamente importante.

4. Alto nivel

Las técnicas y
actividades son muy
relevantes y debe ser

incluido.
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AREAS

SESION

ACTIVIDAD O
TECNICA

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACION

Encuadre y

sensibilizacion

Estructura de las jornadas del area

Psicoeducacion

Técnica central

Tarea o

autorregistro

Psicoeducacion

Técnica central

Tarea o

autorregistro

Cognitiva

Estructura de las jornadas del area

Psicoeducacion

Técnica central

3
Tarea o
autorregistro
Psicoeducacion
4 Técnica central

Tarea o

autorregistro
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Psicoeducacion

Técnica central

Tarea o

autorregistro

Psicoeducacion

Técnica central

Tarea o

autorregistro

Psicoeducacion

Técnica central

Tarea o

autorregistro

Soporte

emocional

Estructura de las jornadas del area

Psicoeducacion

Técnica central

8
Tarea o
autorregistro
Psicoeducacion
9 Técnica central

Tarea o

autorregistro

10

Psicoeducacion
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Técnica central

Tarea o

autorregistro

Expresion

emocional

Estructura de las jornadas del area

11

Psicoeducacion

Técnica central

Tarea o

autorregistro

12

Psicoeducacion

Técnica central

Tarea o

autorregistro

13

Psicoeducacion

Técnica central

Tarea o

autorregistro

14

Psicoeducacion

Técnica central

Tarea o

autorregistro

Personal y

relacional

Estructura de las jornadas del area

15

Psicoeducacion
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Técnica central

Tarea o

autorregistro

Psicoeducacion

Técnica central

16
Tarea o
autorregistro
Psicoeducacion
Técnica central
17

Tarea o

autorregistro

Estructura de las jornadas del area

Psicoeducacion

Técnica central

18
Tarea o
autorregistro
Psicoeducacion
Técnica central
19

Tarea o

autorregistro

Despedida

Estructura de las jornadas del area

20

Psicoeducacion
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Técnica central

Tarea o

autorregistro

Estructura de las jornadas

del area
Cierre de los Momento 1
terapeutas Momento 2
i Momento 3
Momento 4

Indicacion: Evalué los siguientes ejes transversales que se ven implicitos durante el desarrollo del programa en los

apartados de relajacién y socializacion de las sesiones.

e De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ejes en una escala del 1 al 4 segun corresponda.

EJES TRANSVERSALES
DEL PROGRAMA

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACION

Eje de expresion emocional

Eje fisiolégico
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11.10. La Validacion De La Propuesta De Intervencidon Psicoterapéutica Mediante El Método De Escobar-Pérez

Y Cuervo-Martinez. Procedimiento De Tabulacién De Resultados.

e Expertos
Nombre Profesion. Experiencia

Alexander Armando Arita Psicélogo y Ms. | Cuidados paliativos
Silvio Roberto Molina Psicdlogo Atencion clinica y paliativa
Quintanilla
Silvia Nohemy Rodriguez Psicéloga Atencion clinica, y comunitaria
Silvia del Carmen Hernandez | Psicéloga Atencion clinica y comunitaria
Carolina Verénica Salmeron Psicéloga y Dra. | Atencion clinica y comunitaria

e Procesamiento de validez

Puntos Puntos Puntos
N° de obtenid Puntos obtenidos Puntos obtenidos Puntos Puntps Puntos
o . de de de obtenidos de
sesion Item a evaluar 0s en ! en ! en ! i
Suficien validez Coherenc validez Relevan- validez e_n validez
) >16 . >16 > 16 Claridad =16
cia ia coa
1 Estructura 20 Vélido 20 Vélido 20 Vélido 20 Vélido
Psicoeducacion 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Técnica Central 20 Vélido 20 Vélido 18 Vélido 20 Vélido
Tarea/Autorregistro 19 Vélido 20 Valido 19 Valido 20 Valido
2 Psicoeducacion 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
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Técnica Central 19 Valido 19 Valido 19 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 18 Valido 19 Valido 19 Valido 20 Valido

3 Estructura 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Psicoeducacion 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Técnica Central 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

4 Psicoeducacioén 20 Valido 20 Valido 19 Valido 19 Valido
Técnica Central 20 Valido 20 Valido 19 Valido 19 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

5 Psicoeducacioén 20 Valido 19 Valido 19 Valido 20 Valido
Técnica Central 19 Valido 19 Valido 18 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

6 Psicoeducacion 20 Valido 20 Valido 20 Valido 19 Valido
Técnica Central 20 Valido 20 Valido 20 Valido 18 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Valido 19 Valido 20 Valido

7 Psicoeducacion 19 Valido 19 Valido 19 Valido 20 Valido
Técnica Central 19 Valido 19 Valido 19 Valido 19 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

8 Estructura 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Psicoeducacion 18 Valido 19 Valido 19 Valido 20 Valido
Técnica Central 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 19 Valido 19 Vélido 19 Valido 20 Valido

9 Psicoeducacion 19 Valido 18 Valido 18 Valido 19 Valido
Técnica Central 19 Valido 18 Valido 19 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Vélido 20 Valido 20 Valido

10 Psicoeducacién 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Técnica Central 20 Valido 20 Valido 19 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 19 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

11 Estructura 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Psicoeducacion 18 Valido 19 Valido 18 Valido 20 Valido
Técnica Central 19 Valido 18 Valido 17 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 19 Valido 18 Valido 18 Valido 20 Valido
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12 Psicoeducacion 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Técnica Central 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Vélido 20 Valido 20 Valido

13 Psicoeducacion 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Técnica Central 19 Valido 19 Valido 20 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Vélido 20 Valido 19 Valido

14 Psicoeducacioén 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Técnica Central 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

15 Estructura 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Psicoeducacion 18 Valido 18 Valido 18 Valido 18 Valido

Técnica Central 17 Valido 17 Valido 17 Valido 17 Valido
Tarea/Autorregistro 19 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

16 Psicoeducacién 19 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Técnica Central 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 19 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

17 Psicoeducacién 19 Valido 20 Valido 20 Valido 19 Valido
Técnica Central 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 19 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

18 Estructura 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Psicoeducacion 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

Técnica Central 20 Valido 20 Valido 20 Valido 19 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Vélido 20 Valido 20 Valido

19 Psicoeducacion 20 Valido 20 Valido 20 Valido 19 Valido
Técnica Central 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

20 Estructura 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Psicoeducacioén 20 Valido 20 Valido 20 Valido 19 Valido

Técnica Central 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Tarea/Autorregistro 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido

21 Estructura 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
Momento 1 20 Valido 20 Valido 20 Valido 20 Valido
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Momento 2 19 Valido 20 Vélido 20 Valido 20 Valido
Momento 3 20 Valido 20 Vélido 20 Valido 20 Valido
Momento 4 20 Valido 20 Vélido 20 Valido 20 Valido
Ejes transversales del programa
Eje de expresion emocional 19 Valido 20 Valido 19 Valido 20 Valido
Eje fisiologico 19 Valido 20 Valido 19 Valido 20 Valido
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11.11. Cartas Firmadas Por Los Jueces Expertos La Propuesta De Intervencion

CARTA DE VALIDACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA

San Salvador, £ 3 de -Se'ﬂé/%m byre de 2021.

P

~ - L g =2 m ~ ot
s, Dinenligis. YWerbwbne, Bl sovas cn Redcluez para los objetivos del

proceso como calidad de experto/a sobre la investigacion de 77’Propuesta de Intervencion
Psicoterapéutica sobre lo§ Efectos Psicosociales Del Proceso De Duelo En Adultos
Ocasionado Por El Fallecimiento De Familiares A Causa De La Enfermedad Covid-19” cuyo
fin es la creacién de una Propuesta de Intervencion Psicoterapéutico Grupal sobre el
Proceso de Duelo.

Hago constar que he revisado la propuesta de intervencion psicoterapéutica dirigida a
personas adultas que hayan sufrido del fallecimiento de un familiar por Covid-19,
considerando los cuatro criterios de evaluacién por apartado: “1- No cumple el criterio”, “2-
Bajo nivel”, “3- Moderado nivel” y “4- Alto nivel”; de acuerdo al método creado por Escobar-
Peéerez y Cuervo-Martinez que solicitaron los estudiantes: Colocho Ramirez, Carmen
Margarita con carné CR15036; Hernandez Cortez, Griselda Guadalupe con carné
HC15012; y Ramirez Rodriguez, Boris Osmel con carné RR15009.

Por lo que he revisado la propuesta de intervencion psicoterapéutica a través del método
solicitado, considerando que es adecuado para su utilizacién e implementacion con la
poblaciéon que lo requiera, tomando en cuenta que mis valoraciones seran contrastadas con

las de otros expertos.

| Licda, Canfing Vel Sainergy Rodriguez
* ’5CENCH‘ DAEN PSICOLOGIA

Firma del profesional SELLO



CARTA DE VALIDACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA

San Salvador, 1& de _Se F‘Hfmbrc de 2021.

el = o | ‘\K/\t\ "
Yo, B\\w\o\ Nodasy, QN Y

para los objetivos del
proceso como calidad de experto?g sobre la in\v)estigacién de “Propuesta de Intervencion

Psicoterapéutica sobre los Efectos Psicosociales Del Proceso De Duelo En Adultos
Ocasionado Por El Fallecimiento De Familiares A Causa De La Enfermedad Covid-19" cuyo

fin es la creacién de una Propuesta de Intervenciéon Psicoterapéutico Grupal sobre el
Proceso de Duelo.

Hago constar que he revisado la propuesta de intervencion psicoterapéutica dirigida a
personas adultas que hayan sufrido del fallecimiento de un familiar por Covid-19,
considerando los cuatro criterios de evaluacion por apartado: “1- No cumple el criterio”, “2-
Bajo nivel”, “3- Moderado nivel” y “4- Alto nivel”; de acuerdo al método creado por Escobar-
Pérez y Cuervo-Martinez que solicitaron los estudiantes: Colocho Ramirez, Carmen
Margarita con carné CR15036; Hernandez Cortez, Griselda Guadalupe con carné
HC15012; y Ramirez Rodriguez, Boris Osmel con carné RR150089.

Por lo que he revisado la propuesta de intervencion psicoterapéutica a través del método
solicitado, considerando que es adecuado para su utilizacion e implementacién con la

poblacion que lo requiera, tomando en cuenta que mis valoraciones seran contrastadas con
las de otros expertos.

“Lioda. itvia Nohemy Rodriguez Colinres
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
J.V.P.P. No. 7082,

Firma del profesional SELLO
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R q
CARTA DE VALIDACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION .. 0.
PSICOTERAPEUTICA T

San Salvador, 18 de Septiembre de 2021,

Yo, Mtro. Alexander Armando Arita Alfaro para bos objetives del proceso como calidad
de experioda sobre la mvestigacion de “Propuesta de Intervencion Psicoterapeutica sobre
lzs Efectos Psicosocisles Del Proceso De Duelos En Adulitos Ocasionado Por El
Fallecimiente De Familiares A Causa De La Enfermedad Cowid-19" cuyo fin es la creacion
de una Propuesta de Intervencion Psicoterapeutico Grupal sobre & Proceso de Duelo.

Hago constar que he revisado la propuesta de intervencion psicoterapeutica dingida a
personas adultas gque hayan sufrido del fallecimiento de wn familiar por Cowid-18,
considerando los cuatro criterios de evaluacion por apartado: ~1- Mo cumple el criterio™. “2-
Bajo nivel”, “3- Moderado nivel” y “4- Alto nivel”, de acuerdo al meindo creado por
Escobar-Perez y Cuervo-Martinez que solicitaron los estudiantes: Colocho Ramirez,
Carmen Margarita con carne CR15038; Hemandez Cortez, Griselda Guadalupe con came
HC15012; y Ramirez Rodriguez, Boris Osmel con came RR15000.

Por ko que he revisado la propuesta de intervencion psicoterapeutica a traves del metodo
solicitado, considerando que es adecuado para su ufilizacion e implementacion con la
poblacion que lo requiera. tomando en cuenta que mis valoraciones seran contrastadas
caor las de obros expertos.

| i Mexinder Amaada A g |
LICENCIADO EN PSICCLOGIA ‘
JV.FPF No. 5808
Firma def profesional SELLD
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CARTA DE VALIDACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA

San Salvador, 20 de ;cpéémég: de 2021.

Yo,g?)\\} f(,t Ae\ (pomen HefnaanQ? 0@ ZQ{;’) ()c(/g\ para los objetivos del

proceso como calidad de experto/a sobre la investigacion de “Propuesta de Intervencion

Psicoterapéutica sobre los Efectos Psicosociales Del Proceso De Duelo En Adultos
Ocasionado Por El Fallecimiento De Familiares A Causa De La Enfermedad Covid-19” cuyo
fin es la creacion de una Propuesta de Intervencién Psicoterapéutico Grupal sobre el

Proceso de Duelo.

Hago constar que he revisado la propuesta de intervencion psicoterapéutica dirigida a
personas adultas que hayan sufrido del fallecimiento de un familiar por Covid-19,
considerando los cuatro criterios de evaluacidén por apartado: “1- No cumple el criterio”, “2-
Bajo nivel”, “3- Moderado nivel” y “4- Alto nivel”; de acuerdo al método creado por Escobar-
Pérez y Cuervo-Martinez que solicitaron los estudiantes: Colocho Ramirez, Carmen
Margarita con carné CR15036; Hernandez Cortez, Griselda Guadalupe con carné
HC15012; y Ramirez Rodriguez, Boris Osmel con carné RR15009.

Por lo que he revisado la propuesta de intervencion psicoterapéutica a través del método
solicitado, considerando que es adecuado para su utilizacion e implementacion con la
poblacién que lo requiera, tomando en cuenta que mis valoraciones seran contrastadas con
las de otros expertos.

| I{\!A‘a qih,‘l’q {’JQ‘ CnrM q HQ P‘t‘r\q

aiiig Hiahy
ICENCIADA EN PSICOLOG]
\ | J.V.PP. No. 24\1\7 ’
Firma del profesional SELLO =
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i . HtER
CARTA DE VALIDACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION (| -~ .
PSICOTERAPEUTICA -

San Salvador, 30 de sepliembre de 2021.

Yo, Sivio Roberto Molina Cluintanilla para los objetivos del proceso como calidad de
experio/a sobre la investigacion de “Propuesia de Intervencion Psicoferapeutica sobre los
Efectos Psicosodales Del Proceso De Duslo En Adultos Ocasionado Por El Fallecimiento
De Familiares A Causa De La Enfermedad Cowid-19" cuyo fin es la creacion de una
Propuesta de Intervencion Psicoterapéutico Grupal sobre el Proceso de Duelo.

Hago constar gque he revisado la propuesta de intervencion psicoterapeutica dinigida a
personas adultas que hayan swinido del fallecimiento de um familiar por Cowd-19,
considerando los cuatro criterios de evaluacion por apartado: “1- Mo cumple el criterio”, “2-
Bajo nivel”, "3- Moderado nivel™ y "4- Alto nivel™; de acuerdo al metodo creado por Escobar-
Perez v Cuervo-Martinez que solicitaron los estudiantes: Colocho Ramirez, Carmen
Margarita con came CR15038; Hemandez Cortez, Griselda Guadalupe con camé
HC15012; w Ramirez Rodriguez, Boris Osmel con came RR15009.

Paor ko gque he revisado la propuesta de intervencion psicoterapeutica a fraves del método
solicitado, considerando gue es adecuwado para su utilizacion e implementacion con la

poblacion gue ko requiera, fomando en cuenta que mis valoraciones seran contrastadas con
las de oiros expertos.,

Firma del profesional SELLD
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11.12. Ficha Técnica Del Video Utilizado En Las Técnicas De Relajacion De La

Propuesta De Intervencién Para Utilizar Como CD

Relajacion muscular progresiva

Datos del video:

% Titulo: Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson | Sesion Guiada con
Instrucciones

% Duracion: 48:09 minutos

% Procedencia del video: YouTube: Canal de “David Sanchez Psicologia”

% Fecha de publicacion en YouTube: 05 de septiembre de 2017

«» Enlace o direccion: https://www.youtube.com/watch?v=eu-2iWv fCM

Sinopsis:

El Psicologo y Master David Sanchez, realiza una sesion dirigida sobre la técnica de
relajacion muscular progresiva de Jacobson, en la cual, a través de sonidos relajantes
de fondo, y con una vos suave y tranquila, brinda paso a paso la forma en la cual relajar
cada grupo de musculos, comenzando con las manos y brazos (primero del lado derecho
y luego del lado izquierdo), luego pasando al grupo de mdusculos de la cara, y

prosiguiendo de manera descendente con los demas grupos de musculos.


https://www.youtube.com/watch?v=eu-2iWv_fCM
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DIARIO OFICIAL Tomo N° 426

(ORGANO EJECUTIVO |

Presipencia pe La RepuBLICA

DECRETO No. 12.-

EL CONSEID DE MINISTROS,

CONSIDERANDAD:

L Queel Art. 24 de la Ley de Proteccion Civil, Prevencion v Mitizacion de Diesastres, establece que podm declararse estado de emergencia,
en parte o todo el territorio nacional, cuando el riesgo o pelizro provecado por un desastre para las persemas, sus bienes, servicios publices
o ecosistemas lo ameriten, para lo que se tomara como base la evidencia del resgo o peligro ¥ laponderacion que haga el Dirsctor Genetal
de Proteccion Civil, Prevencién 7 Mitigacion de Desasrres;
I Que cooforme al At 25, inciso 1° de la Ley de Proteccion Civil, Prevencion y Mitizacion de Desastres, el decreto de estado de emergen-
m;nrm!]acmdmaﬂl transparents v eficients del exfaer=o nacional, por lo gne Iy mizma imdscard las medidas mmediatas gue se
pam ar =] o
IO Que la Constifucion de la Fepublica en su Art. 85, inciso 1°, establece gue la salud de los Babitantes de la Fepablica constitoye un bisn
piblico ¥ gque £l Estade ¥ las pessonas estan oblizados a velar por su conservacion v restablecimdenro;

IV. Que de acuerdo al Art 56 de la Constitucion de la Fepablica, el Estade dara asistencia grauita a los habitamtes en general cuando el trata-

mnm:mmgammbﬂln:ﬁru]aﬂ}nwula‘ inaciom demma enfer dad tramsmizible, caso en el onal toda persona estd oblipada
a terse 3 dicho i
V. Qme el 3D de enero de D020, &l Disector G ]l de la Drgamizacion Mumdial de 1a Saled [OMS) declars el brote del ameve cormomavims

(COWVID-1%) commeo =na emergencia de salnd paklica degascemdencia intemacional, aceprando los consejos del Comité de Emespencia del
Bepglamento Sanitario Intermacional;

VL e diamh Hc-.t:d.n'l-'l'-c i i3l Mo, 301, de fecha 23 de emere de 2020, pablicade en £l Diario Ofcial Mo, 15, Tomo Mo, 4246, de esa
mmnfe::ha_ﬂﬂrgamEJenme en el Ramo de Salud degreto como medida preventiva para la sahad pablica, con base en el comexto
epidemiologico internacional v ante el avance del puevocoronaviros 2019, emerpencia sanitaria en todo el berritorio nacional, a partir de
esa fecha por tempo indefimido;

WIL Q-F:mdimncﬂﬂ-N-. 1, de fecha 30 de emeredes 2000, poblicade en el Diario Ofcial No. 20, Temo Ne. 416, de esa mizma fecha,
&l Organo Ejecutive en el Fam de Salid decrate Iagdirectrices relacionadas con la atencion de la emergencia sanitaria «Mosve Corona-
virns (2019-aCe%V . con el abjetods proteger I3 salnd de la poblacidn mediante la prevencion aportamna o la dismisncion de =n eventmal
imgacto megativo en Eominos de morhdilidad, mertalidad. alarma social & impacte econamica, freate a b emergencia sanitaria pos dicha
enfermedad;

VIO (Queapesarde la emesgencia sanstariaideclarada y las directrices relacionadas con 51 atencidn, entre ellas las actividades de wigilancia para
defeccion tempFama de casosSespechosos, al presante existe un elevado resgo que los casos de COWVID-19 se propaguen en el pais, con

tramsmeisian de g ap 1o gne @ iz um alto fmpacto en los servicios de salnd. estrés en las reservas de somdmniseros medicos
esenciales 7 omas alf:nl:l—:l del srden gue pondrian en pelipro a las persomas, sus biemes 7 los servicios pablicos;

X Quepam prevenis de manera eficiente la epidemia de COVID-192 v lograr sn control para afrontarla en el pads, es preciso decoetar £l estado
de emersencia nacional gue establece la Ley de Proteccion Civil, Poevencidn v Mitizacion de Desastres, con el fin de velar por la saled v
&l bienestar de toda la poblacion a ravés de 1a adogcion de medidas de asistenciz gue coadynven a sohrentar las simaciones sefaladaz, en
forma epormna, eficaz y eficiente.

POR TANTO,
enuso de sus faculades constiacionales,

DECERETA, el siguiente:
ESTADD DE EMERCGENCIA NACIONAL FOR LA EFIDEMIA POR COVID-19

Art 1- Declarase estado de emergencia racional, en todo el termitorio, como copsecuencia del riesge e nminente afectacion por la epidemia por
COVID-19, para efectos de los mecanizmos previstos en la Lev de Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion ds Desastres, la Ley de Adquisicionss
v Conirafacionss de la Administracion Pablica v demas leves aplicables.

Art 2- Las inteprantes del Sistema Nacional de Proteccion Civil, Prevencion y Mitizacion de Desastres, demss entidades publicas, de confor-
midad a sus atribacienss v los coerpes de socomo v entidades bumanitarias, brindaran foda la colaborcion v apeyo requerides para la prevencion,
aiencion ¥ control de la epidemia por COVID-19, especiabmente en lo referente a la salud, alimentacion v disposicion de lngares para la atencion de
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la poblacion.

La poblacion en general estara oblipada a colabarar v acatar las disposiciones que se tomen al respecto por las autoridades competentss, so pena
de incurmir en las responsabilidades penales, civiles v administrativas pertinentes.

Art 3.-No podra ser ohjeto de despide todo tabajador o mabajadora que sea objeto de cuarentena por COVID-19, ordenada por la auroridad de
salud competente v tampoco podra ser objete de descuento en su salario, ambas medidas por ese motivo.

La garanitia de estabilidad laberal comenzard a pastic de haberse uduﬂnhcmllzumrmdﬂnm v 2 extenderd pog tres meses despues
de haberss concluide la misma, salve que existan causas legales de terminacion sin responsabilidad para el patrono.

Las cuarentenas ordenadas por 1a epidemia de COVID-12 tendran el mismo tratamisnto de las incapacidades temporales por enfermedad comm,
previstas por el Codigo de Trabaje, la Ley de Asuetos, Vacacionss y Licencias de los Empleados Publicos v 1a Ley del Semiro Social, para todes los
efectos legales ¥ economicos comespondientes. En este caso, el Instihrto Salvadoretio ded Seguro Secial esta oblipade @cubr b totalidad del subsidio
diario per incapacidad al trabajador o rabajador con cuarentena, durante el tiempo requendo pam ella.

Ast. 4.- Todos los profesionales, wonicos, ancliznes, higeenistas ¥ asistentes vinculados con la salnd. asi como las pecsonas que se dedoguen a
labares administrativas o de servicios penerales, deberan prestar sus servicios personales, mnmﬂmmhsmsumcmespubhmm
de manera directa o indirecta se relacionen con la emergencia, cuando les sea requerido por coalguisradeiles suteridades que integran la Comizion
Macional de Proteccion Civil, Prevencion v Mitigacion de Desastres.

Art 5- A partir de la entrada en vipencia del presente decreto ¥ hasta que duren las candiciones que Zeniran su emision, se suspenden en todo
el sistemna edncative nacional ¥ el sistema sdwcative privado. las clases v labores académicas. Todas las centras escolares v demds insriteciones
académdicas deberin remnuenerar com salanio erdinario a su persomnal, dumante fodo ] plaze gee comprenda la snspenzion de labores en virnd de este
articulo.

Ig'uahnenm.dacl.imse suspendidas per el misme periodo sefalado en el ncso p::imudumutk:uhlas labares de los empleados de las
imstituciemes del sactor prblico ¥ municipal, siempre que la naturaleza Msmmmsepushmcadammm:mum 58 considers vital para bondar
el muxilio ¥ la ayuda necesaria pama superar la emergencia Lnsanplﬂduspuhh:mtﬂd:nhmuﬂmuunordmmacumﬁpunﬂmue durants el
n.anpuqued'umhsl.lspensmn. Para los efectos de este decreto, se considersn vitaleslos servicios de asistencia de salud, preteccion civil v seguridad
publica.

Asimizmo, los jefes de unidades primarias v secundarias’de organizacion guedan facultados pm]lm:aLu-smpLad.osdemdepmimmsa
fin de gne presten servicins gue & consideren mecesanios en la emeggencias Los ceferidos jefes de mmddad v secundarias de org ian

deberan permanscer en disponibilidad en sus lupares de trabajo. ;

Los titulares de cada dependencia deberan informar da fal sitnacion al persenal a su cargo.

An &-El f]rgmu Ejecutivo debera tomar laz medidas convenientes, en forma inmediata, asl como implementar las de mediano y large plazo
Qe 523D Decesanias para contrarrestarlos efecios/de toda‘indole que provegue la epidemia por COVID-19 en el pais.

Art 7.-LaPalicia Wacional Civil brindara toda 1a colaboracion necesaria a las autoridades del Sistema Warional de Prateccion Civil, Prevencion
v Mitigacion de Thesasmes, de manera agfl'y cportuna, para la ejecucion de las medidas de su competencia en el marce de la prevencion, atencion ¥
control de Ly egidemaa pos COVID-19; 2 fn de evifas simaciones gque pongan en pelipro el bienestar de la poblacion.

La Fuerza Ampada auxiliara a la peblacion en la presente emergencia, debiendo prestar los servicies que le fueran requeridos v encomenda-
dos.

St B - Surn-dmruelrlaand:qmdu: contados a partic de la vigencia d=l p loz eirmimos 7 pl legales ¢ i
a los particulares ¥ los entes de la Administacion Poblica en los procedimisntos administrarives ypcmcsnrsmd:.ml.ﬁ B0 Que participan, cualqu.u!_m
gue 323 su materia ¥ la instancia en la gque s= encueniren.

Art .- Por la naturaleza de sus efectos, el presente Decreto se declara de orden pablica.
Aot 100- El presente decseto emtrard en vipencia el dia de sz poblicacion en ]l Diario Oficial v sus efectos concleicin tansonraidos sesenta dias

despeés de b misma.
DADD EN CASA PRESIDENCIAL: San Salvader, a los ence dias del mes de marzo de dos mil weinte.

NAYTB ARMANDD BUKELE ORTEE,
Presidente de la Republica.

MARID EDCART DURAN CAVIDIA,
Mimistro de Gobermacién ¥ Desarrollo Territorial.
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NOEMA CRISTINA COBNEID AMAYA, PATRICIA ELENA VALDIVIESD DE GALLARDAO,
TERCERA SECRETARIS. CUARTA SECEETARIA
LORENZO RIVAS ECHEVERRIA. MARTO MARROUIN METI4.
QUINTO SECRETARIO. SEXTO SECEETARID.

CASA PRESIDENCIAL: San Salvadar. a los trece dias del mes de marzo del afio dos mil weime.

PUBLIGUESE.

HAYTB ARMANDO BUEELE ORTEZ.

PRESIDENTE DE LA REFUBLICA

NELSON EDUARDO FUENTES MENITV AR,

MINISTRO DE HACTENTIA,

DECEETO No. 594

LA ASAMELEA LEGISLATIVA DE LA REFUBLICA DE EL SATVADOR.

CONSIDERANDO:

I Queel art. 39, inciserd® dela Constitucion prescribe que, en case de epidemia, enire ofras sitnaciones, podran suspenderse las parantias
establecidas en los articeles 3, § imcize 17, 7 inciso 1% y 24 de esa Constitaciéa, socepto cuando se trate de remniones o asocizciones con
fnes pelizioses, talmeales, sconémicos o deportivos. Tal sespemsion poded afectar la totalidad o parte del territonio de la Repdablica, ve
haré por medisude dacremigalirzno Lagislativo o del Organo Ejecutive, en s caso.

O Qneconfoome al art. 30 de la Coastirecidn, el plazo de snspensién de las gasantias constitecionales mo excederd de 30 dixs, transcnerido el
cual podra prolongarss I suspension, per ipual periode ¥ mediants nueve decreeo, s contman las ciroumstancias gue la motivaron.

I Queconforms al art 5 de 1a Constinacion toda persema tisne libertad de entrar, de permanscer en el territorio de la Repiblica y salir de asre,
satwn las limitaciones gue la Ley establezca.

IV. Quels Constitucion en  art. §5, inciso 1°, establace que 1a salud de los habitmtes de la Repablica constinrye un bien piblice v gue el
Estado v las personas estan oblipados a welar por su conservacion v restableciniento.

V. Queds acuerde al art. 66 de la Constinacion el Estado dara asistencia grafuita a Jos habitanfes en general, cuando el ratamisnto constinmya
un medio eficaz para prevener la diseminacion de una enfemmedad transmizible, cazo en gque toda persona £33 oblipada a someterse a dicho
tratamismie.
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VI Queel Pacto Intermacional de Diecechos Civiles 7 Foliticos, arts. 4, 12 ¢ 21, 7 la Convencién Amesicana soboe Derechos Hemanos, arts. 3, 4,
5,6.9.12, 15,17, 18, 19, 20, 21 v 23, recomocen que, por una parte, los desechos a la libre circnlacion 7 2 escoger Hhoemente 1a residencia,

v por o, ambien el ejeccicio del derecho de rennion pacifica. pneden estar smjetos a resiricciones previsas por la ley, pama profeger la
salud pablica.

VIL Que mediznte Acnesde Ministerial Mo, 301, de fecha 23 de enero de 2000, publicade en &l Dizrio Oficial ° 15, Toma H® 426, de esa
misma facha, &l Orpana Ejecutiva en ol Ramo de Sahid decretd como medida preventiva para la salod péblica, con hase en el comtexto
epidemiologice infernacional ¥ ante el avance del pueve coronaviras 2019, emergendia sanitaria en tode el territorie nacional, a partir da
esa fecha pog tempo indefimide.

VIO OQue mediante Deceete Mo, 1, de fecha 30 de enere de 2000, peblicado en el Dizrio Oficial Mo, 20, Tome MNo. 416, de e mizma fecha,
el Organe Ejecutive en el Ramo de Saiud Plblica decresd las directrices relacionadas con la atencion de la emergencia sanitaria «i¥aoevo
Coromawinus (2018-nCoV)e, con el objeto de proteger 12 saklud de la poblacion medisnte l8 prevencion epormmna o la dismimucion de un
eveniual impacto negative en temminos de morbilidad. mortalidad, alarma social @ impacio economice, fente a la emergencia sanitaria poar
dicha enfprmedad.

DX  Quea pesar de la emergencia sanitaria declarada ¥ las direcirices relaciomadas com su atecion, entre ellas las actividades de vigilancia
para la deteccion temprana de casos sospechosos, al dia de hov 1os casos de COWID-195e han propagado a nivel intemacional, con mans-
mision da persona a perzona, lo que ha generado un alto impatts e los senvicios de sakud v estrés en las reservas de suministros medicos
esenciales

X Queel 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mindial de 1a Salud (035), ante la grave problematica de salud antes relacionada, declaro
&l brote del meeve corenavires (COVID-19) como una pandemia; de mansra que la grawedad, confagio v diseminacion del wins ha evolu-
ciomado 3 una sitacion de mavor impacee gue 1a 8 una epidensia, concepto gue uriliza el Art. 20 de la Constitucien.

XEI. Quepamacontroler de manera sficiente el inminesteimpacto sanitario de la pandemia de COVID-19 que afroataria el pais, £5 precise decretar
la Ley de Suspension Temporal de Dereches Constitacionales de circulacion v reunion que establece la Constimucion de la Republica, por
¢l tiempo que esta deermima ¥ en todo el termiterio nacional, suspendiendn las parantias constinacionales estrictaments necesarias para tal
progdsite, com el fimde welar por la salmd de toda la poblacion.

POR TANTO.

En uso de == facultades constmucionales ¥ a iniciativa del Presidente de la Repiblica, per medio del Ministro de Gobernacion ¥ Desamollo
Termritorial,

DECRETA. la siguiente:

LEY DE RESTRICCION TEMPORAL DE DERECHOS CONSTITUCIONALES

CONCEETOS PARA ATENDEE LA FPANDEMIA COVID-19

Art. 1 - Apraébese la restriccion temporal en el marce de la emergencia por la pandemia declarada sobre el winis conocide como COVID-19, de
los dereches comsaprados en la Constitncion v qoe se sefiere 3 la Libestad de Transite, al Desecho a Bensicse paciBcamente ¥ sin 2rmas paca coalgoier
objeto licito v el derecho a no ser obligado a cambiarse de domicilio, segin las reglas gue a contimaacion se estpulan.
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Ast. 2. La presenie Ley se cegics por las signiestes princigios de confarmidad al Thesecho Fnternacional de Desechos Humanos: Notificaciaa;
Mo discriminacion; Proporcionalidad; Provisionalidad o Temperalidad; Amenaza Excepcional; Necesidad; Legalidad; Buena Fe; Respensabilidad de
los funcionaros del Estado.

Art 3.- En lo seferente 3 1a restriccion a la Libertad de Teinsite esta se aplicard en casos especifices 7 con referencia concreta a las sonas que
se verdn afactadas mediante resofucitn findamentada, ordenada por el Organe Ejecutive en el rame de Salud o la publicacién del Decreto Ejecutive
comespondients.

La restriccion podra referirse al ingrese de extranjeros al pais, asi como a la circulacion en zonas consideradas deriesgo, sepian las reglas del
incise precedents.

Ast. 4.~ Resrrinjase el derecho de los habitantes de rennicse pacificamente v zin aomas paca cualquies okjeto licito en atencién a la pandemia del
COVID-19; por consipuiente, las suteridades de sahud podran probibir mediants resolucion fondamentada las reanionss de los habitantes, ordenando-
les setosmas 2 sn domicilio o residenciz; sabvo que e trate de senniones con fines seligiosos, culmeales, aconBmicos o depoctives, laz que debarin sas
auntorizadas por dichas mtoridades de acuerdo a kos protocolos sanimres esmblecides.

Tratindose de renniones con Smes relizgiozos, culmoles, econdmices o deportives, los orzamizad o qesp bles deberin dar avizo al rimlar del
Ministerio de Salud o el funcionario que este delegue con al menos diez dias habiles de anticipaciona la celebracion de aquellas, para su ATtOrizacion ¥
1a determinacion de las medidas sanitarias que deberan adoptarss, para ewifar 1a propagacion del COVID-12 entre los asistentes. De no proporcionarse
el avizo indicado o po implementarse las medidas samitarias pertinentes, las automigsdes de saknd erdenaran la cancelacion de las reuniones previstas
de acuerdo a los protecoles samitarios establecides.

At 5.- Las restricciones previstas en los articalos precedentes podon circenscribirze 2 un drea especifica del tecriterio nacional, se trate de nna

region, departamento o municipio, mediante decision fundamentyda que a tal efscto emita o titalar del Ministerio de Sahud. cuando 1a adopcion deun
cordon samitario especial s=a requeride para 1a contencion de la pandemia por COVID-12, de acuerdo a los protocolos sanitaries establecides.

Art. §.- La pressnte restriocien temporal no comprende en ningin case, restriccion alguma a la libertad de ingresar al termitario de toda persona
salvaderetia, quien debera cumplir con las medidas sapitarias que se dicten per las auboridades de salud pitblica, a la libertad de salir del ermitorio de
toda persena, inchiryende a los funrionarios diplométicos v fancionarios consulares acreditados en el pais v sus familiares.

Asl mizm, B0 Testringe la libertad de expresion, la ihertad de difiision del pensamiento, el derecho de aseciacion, la invielabilidad de la comes-
pondencia, i duboriza la interferencia o intervencion de las telecomunicacionss, 25! como ningin oo derecho o libertad fimdamental po contemplade
en las presenies disposiciones, ni otras cabegorias establecidas en instnimentos infernacionales de derechos bumanes no relacionadas con la atencian
¥ control d 1 pandemia par COVID-19.

Art. 7.- La Policia Naciomal Civil brimdard toda la colabomacion mecesaria a las antoridades de salnd v migmtedias, paa la ejececidn de las me-
didas de sm competencia en el mamco del control de 1a pandemia per COVID-19; a fim de evitar sitciones gque pongan en pelizro el bienestar de la

poblacion.

Axt. §.- Pam la proorora de este decrete serl mecesacio mn infomome de lo acmado ¥ la coorespondiente indciativa de ley, por parte del lfkga.ln

Ejecutivo, con las justiicacionss comespondientes.
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Art. © - El funcionario publice, smpleado publico, agente de amtoridad o auteridad publica que exceda sus facultades, viole deliberadamente por
accion, por emision, por delo o culpa ka Censtitucion, 1a ley, reglamentos o protecelos establecidos vigentes, sera sancionade conforme lo establece
In ley.

Art. 10- El presents Decreto entrara en vigencia £l dia de sn publicacion en &l Diaro Ofcial v sos efectos concleicin fanscumides grince dias
despues de la misma.

DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO LEGISLATIVO, San Salvador, a los catorce dias del mes de marzo delafio dos mil veinte.

MARID ANTONIO PONCE LOPEZ
PRESIDENTE
NORMAN KOEL (UITAND GONZALET GUILLERMO ANTONIO GALIEGOS NAVARRETE
PRIMEER. VICEPRESIDENTE SEGUNDONICEFRESIDENTE
YANCI GUADALUPE URBINA GONZALET ATBERTO ARMANDO ROMERD RODRIGUEZ
TERCERA VICEPRESIDENTA CUTARTO VICEPRESIDENTE
REYNALDO ANTONIO LOPEZ CARDOZA RODOLFO ANTONID PAREER S0TO
PRIMER. SECEETARIO SEGUNDO SECRETARID
NORMA CRISTINA CORNETD AMAYA PATRICIA ELENA VAIDIVIESO DE GALL ARDO
TERCERA SECRETARTA CUARTA SECRETARIA
LORENZO FIVAS BEHEVERRIA MARID MARBOGUIN METTA
QUINTO SECRETARTO SEXTO SECRETARID

CASA PRESIDEMCIAL: San Salvador, a los quince dias del mues de marzo del afie dos mil veinte.

PUBLIGUESE.

NAYIH ARMANDO BUEELE OETEZ,

Presidente de la Fepublica.

MARIQ EDGARDO DURAN GAVIDLA,

Ministro de Gebemacion v Desarrolle Termitorial.
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DECRETO EJECUTIVO No. 21
EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD,
CONSIDERANDO:

I, Que el Art 1 de la Constitucion de la Replablica contempla que El Salvador reconoce
a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que osta
organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien
comiin,

. Que el Art 65, inciso 17, de la Constitucion de la Republica establece que la salud de
los habitantes de la Republica constituye un bien pdblico y que el Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Ill. Que de acuerdo al Art. 66 de la Constitucion de la Repablica, el Estado dard asistencia
gratuita a los habitantes en general cuando el tratamiento constituya un medio eficaz
para prevenir la diseminacion de una enfermedad transmisible, caso en que toda
persona esta obligada a someterse a dicho tratarmiento.

IV. Que el Art. 86, inciso 1.°, de la Constitucion de la Repablica reconoce el principio de
colaboracion armadnica entre las distintas ramas del poder, de acuérdo al cual estas
colaboraran entre si en el ejercicio de las funciones publicas.

V.  Que los derechos y garantias prescritos a favor de las personas poseen dimensiones
individuales y colectivas, que pretenden la realizacion de cada sujeto en un contexto
factico y juridico que también garantice ol goce de los derechos de sus congéneres
en la sociedad salvadorena, ante lo cual se le otorga primacia al interés publico por
sobre el interés particular, como o mandata el Art, 246, inciso 2.°, parte final de la
Constitucion de la Repablica,

VI. Que la jurisprudencia constitucional relativa 2 la salud mandata al Estado diferentes
ambitos de proteccion como la adopcidn de medidas para su conservacion, pues |a
salud requiere de una proteccion estatal tanto activa comeo pasiva contra los riesgos
exteriores que puedan panerla en peligro, de ahi que se deban implementar medidas
que, desde el punto de vista positivo, tiendan a la prevencion de cualesquiera
situaciones que la lesionen o que restablezcan dicha condicién y, desde el punto de
vista negativo, que eviten la comision de cualquier acto que provogue su menoscabo.

VIl. Gue otra obligacién por parte del Estado es el cumplimiento del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que en su Art. 12 establece que: "Los
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en las tristes y lamentables experiencias humanas que se viven en otras latitudes que
han scbrepasado dicha fase, las que nadie desea para la socledad salvadorefia.
Entonces se requiere la adopcién de medidas inmediatas y eficaces para proteger la
salud y ¢l bienestar de los habitantes, contener la progresién de la pandemia, asi como
mitigar su impacto sanitario, social y economice.

POR TANTO,
En usa de sus facultades,

DECRETA las siguientes:

MEDIDAS EXTRAORDINARIAS DE PREVENCION Y CONTENCION PARA DECLARAR EL
TERRITORIO NACIONAL COMO ZONA SUJETA A CONTROL SANITARIO, A FIN DE

CONTENER LA PANDEMIA COVID-19

Objeto.

Art, 1.- El presente decreto tiene por objeto declarar todo el territorio nacional como zona
epidémica sujeta a control sanitario para combatir el dafio y evitar la propagacion ded
COVID-19. Por lo cual se adoptan las medidas extraordinarias siquientes:

a)

b)

Toda la poblacién deberd mantenerse en resguardo domiciliar obligatorio y solo
podra salir de su vivienda o residencia, en los casos autorizados por este decreto,

Toda persona que incumpla el resguardo domiciliar sin justificacion y que, luego de
haber sido evaluada por el personal médico, se catalogue como caso sospechoso
deberd guardar cuarentena controlada por treinta digs, en tanto no se confirme o
descarte la presencia de COVID-19, a través de la prueba PCR respectiva, sin perjuicio
de la responsabilidad administrativa o penal respectiva.

En caso de que la persona infractora condujere un vehiculo automotor, este debera
remitirse para someterlo a un procedimiento de desinfeccion y quedara en deposito
en los lugares determinados por el Viceministerio de Transporte, para evitar que el
mismo se convierta en obstaculo a la wa publica debido a la intencion del conductor
que infringid el resguardo domiciliar obligatorio y de acuerdo a lo previsto en el Art
118 de la lLey de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial. El vehiculo serd

351
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entregada ol propletaric o su representante, una ver cancelado el pago gue
cofresponda 8l tiempo que eshoviers depositado.

dl Toda perscna, cualguiera que sea s medso de ansports, deberd  limitar su
circulacion en lugares afectadas o que se encusntren en resgo epidémica, a partr de
los cordones Sanitanios visiblemeante Rjadas,

el Todda persona estd obligade a pesmitic el ingrese de los delegados del Ministerio de
falud, debldaments dentificados, para inepeccionar el interior de casas, locales,
predios publicos o pavades, para la evaluacion de medidas sanitarias a adoptar para el
combate de la pandemia por COVIDH-1%

1 Toda persona que haya estado presente o provenga de un pals extranjera, durante el
periado de treinta dias anteriares & su armbo a El Satvador, representa un peligro para
la salud publbca, Por lo gue la Direcclén General de Migracidn v Extranjeria debera
obserdar lo previsto en la ley para negar su ingreso al terrtorios naciocnal; salvo que se
trate de sabvadorefios por nacimiente o naturalizacidn, residentes, miembros de
misidn diplematica v de oficing consular acreditados an ol pads, ag como miemiberos
de sus familias, quienes serdn evaluados por el personal de 38 Oficing Sanitaria
Internacional (OS5 para determinar a5 medidas sanltarias a las que deberan
sometarse, de acuerda con los respectivos prolocolos,

Em todo caso, la 0% actuara de aouerdo a los protocolos establecidos y podra figar
madidas de contral y acthvidades de saneamiento ambiental complemientasias a las
sugeridas por la Crgandzacion Murdial de La Saled, sedgur o determine el Ministeno de
Salud, en aras de mitigar en mayor medida @ resgo que representa el COVID-15 para
la salud de la poblacidn, En lodo caso, las medidas v actividades que la O35 Gje e
mplemente deberdan cumplirse de manera rigurosa por sus destinatarios.

gl Todas las personas gue estén putonzadas pora cecular en el boritorio nacionas]
debeardn portar cbligatonamente mascanilla,

Personas que pusden cireular.
A, 2. 58 excepiian de la aplicacion del presente decreto a las personas siguientas:

al Aquellas personas cuya necosided sea la adouisicion de alimentos v bebidas,
productos farrmacauticos, tralamisntos médicas ¥ oOoiros gue por emergencla deban
acudir @ ur cenbio asistencial, mercados o supermercadas para abastecimésntas de
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Cumplimiento de normas,

Art. 8.- Los bancos, clinicas, farmacias, supermercados, mercados y establecimientos, que
este decreto permite seguir funcionando, deben cumplir las normas de higiene y aplicar las
medidas de proteccion eficaces para los empleados y los visitantes, lo cual implica entre
otras cosas: alcohol gel 3 la vista para uso de los que llegan, garantizar el distanciamento
entre las personas, obligacion de limpiar las manos una vez se tenga contacto con billetes,
tanto para cajeras como para clientes, use de mascaritlas, aislar a quienes tesen o
estornudan constantemente y, de ser necesano, llamar al 132 por si es requerida atencién o
traslado de alguna persona con sintomas sospechosos.

En & casp de entierras de personas que no hayan falleckdo por la enfermedad COVID=-19, Los
grupos colientes no podrdn exceder de guince personas y, tanto en la vela como en el
sepelic, deberdn guardarse las medidas de distanciamiento. ademds de (a5 medidas
preventvas ya sefaladas en este decreto, La presente autorizacion no aplica para personas
gue hubieren fallecide por COVID-19, en este caso se gjecutard lo dispuesto en los
protocolos establecidas para tal alecto,



