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Resumen
En el presente trabajo de investigacion se realiza una propuesta de taller psicoeducativo
para el afrontamiento del duelo desde un enfoque sistémico familiar dirigido a personas que
se encuentren en la etapa de desarrollo de adultez emergente con el objetivo de trabajar el
proceso de asimilaciéon y aceptacion del duelo ante la pérdida de un miembro de su familia
de manera saludable.

El marco tedrico que predomina en dicha investigacion estd basado en una
definicion y concepto del proceso de duelo, un recuento histérico de algunas de las
pandemias mas importantes que por las que ha atravesado el mundo, las etapas que
existen en el duelo desde las diferentes perspectivas de autores dentro del enfoque
sistémico familiar, asi como los principales enfoques desde la psicologia en los que se
aborda el tema de duelo.

El taller psicoeducativo esta planteado para llevarse a cabo en un primer nivel de
intervencion (preventivo) para trabajar el proceso de asimilacion y aceptacion del duelo en
10 sesiones en los que se abordan temas como la definicion de duelo, fases del duelo,
reacciones fisicas y emocionales del duelo, factores que pueden hacer que el duelo se
complique, cambios en la dindmica familiar ante la pérdida de un miembro de la familia y
los rituales que se gestan dentro de este proceso; cada una de estas sesiones con una
duracién de 2 horas con la participacién de 10 personas como maximo, en las cuales se
requiere la intervencion de un psicoterapeuta con conocimiento y experiencia en abordaje
grupal, con un enfoque sistémico familiar, teniendo la capacidad de realizar contenciones
ante desbordamientos emocionales y capacidad de para responder ante situaciones

inesperadas.

Palabras clave: Afrontamiento del duelo, enfoque sistémico familiar, taller psicoeducativo.




Introduccidn

Los seres humanos somos seres sociales por naturaleza, acompafiados siempre
por la relacion entre personas y su relacién con los grupos sociales; ya que nos vinculamos
afectivamente como resultado del primer contacto de todo ser humano con su interaccion
familiar, generando firmes lazos afectivos que nos reafirman y sostienen emocionalmente.

En general toda persona sabe que la muerte llegard algun dia a sus vidas, pero
mientras este hecho sucede, los seres humanos la niegan o evitan hablar del tema
constantemente, aln con mayor razén cuando se trata de un integrante de su propia familia,
ya que nunca se esta preparado para despedirse.

El tema del duelo ante la pérdida de un ser querido regularmente se piensa como
un proceso individual que experimenta una persona, sin embargo el ser humano es un ser
social abierto que comparte experiencias con otros grupos sociales como la familia, amigos,
etc., los cuales de alguna manera afectan también este proceso y viceversa; por ello en
este trabajo se planea intervenir y analizar este proceso desde el duelo familiar.

Es importante mencionar que cuando una persona se enfrenta ante una situacion
de duelo, es necesario que reestructure procesos internos ya que, cuando un ser querido
muere, su mundo interno se ve confundido o sufre una desestabilizacion con respecto a la
relacién con ese ser querido; dicho cambio es tan intempestivo que la persona se replantea
de manera interna sentimientos, creencias, pensamientos y la alteracion acerca de la vida
asi como sus relaciones tanto anteriores como posteriores. Por lo cual es muy necesario
realizar un acompafiamiento de manera ética, profesional y célida en el proceso de duelo a
quien a traviesa por este suceso crucial.

El presente trabajo se dirige a explorar la literatura que acomparia al tema del duelo.

El capitulo uno se presenta un marco referencial y conceptual sobre el tema
estudiado respecto a qué es el duelo, las fases por las que se atraviesa cuando se vive
dicho acontecimiento desde las diferentes perspectivas de autores, asi como un recuento
historico de algunas pandemias, que a su paso han dejado en la sociedad duelos masivos
en el mundo.

En el capitulo dos se plasma la clasificacion de los modelos explicativos y
descriptivos, mismo que tratan de dar su propia explicacién sobre el fenomeno del duelo
desde diferentes teorias dentro de las que destacan la teoria psicodindmica, del apego,
cognitiva, gestéltica y la teoria sistémica familiar.

En el capitulo tres se aborda los aspectos principales del enfoque sistémico familiar

con el que se pretende trabajar empezando por un marco conceptual acerca del sistema,



los tipos de sistema, como es vista la familia desde un sistema y por ultimo los cambios a
los que se somete la dindmica familiar a raiz de un duelo por alguno de sus miembros.

En el capitulo cuatro se plasma la orientacion metodoldgica con la finalidad de
conocer la poblacién, variables, objetivos, planteamiento del problema y el método en si
mismo para realizar el taller “Luciérnagas en la oscuridad”, de igual manera se presentan
los métodos y técnicas utilizadas en cada una de las cartas descriptivas para la realizacién
de cada sesion donde se incluyen aspectos como la descripcion de las sesiones y las
observaciones que se pueden realizar durante la aplicacion del taller “Luciérnagas en la
oscuridad”.

Y para finalizar en el capitulo cinco se realizan las conclusiones debidas con base a
los objetivos planteados inicialmente asi como las sugerencias, los alcances y limitaciones

gque deben tomarse en cuenta al momento de realizar el taller “Luciérnagas en la oscuridad”.



“Es mas facil soportar la muerte sin pensar en ella, que soportar el pensamiento de la
muerte.”
(Blaise Pascal)

Desde que se nace se ha dicho infinitas veces que el final a la vida es inevitable y
que el final de todo ser humano es morir; aunque en la realidad para la mayoria de las
personas es algo que resulta muy dificil de afrontar, situacion que se torna ain peor cuando
es un miembro de la familia quien parte de este mundo, lo que puede traer consigo
problemas emocionales.

La pérdida de un miembro de la familia exige una reorganizacion del sistema familiar,
para adaptarse a la nueva situacién. El proceso de duelo se produce a varios niveles:
individual, familiar y social.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares (ENH) de la INEGI (2018), se estima
un total de 34.1 millones de hogares en México, dentro de los cuales residen de manera
permanente 123.6 millones de personas; pero es a partir de ese mismo afo se registraron
alrededor de 650, 986 defunciones en nuestro pais. Es decir, aproximadamente cada una
de estas familias en México presentaron la pérdida de algiin miembro de su nucleo familiar,
dejando una ruptura y un desbalance en la dinAmica de la misma.

Es cierto que esta tasa de mortalidad dentro de las familias mexicanas desde hace
algunos afios atras viene creciendo, por lo cual es de vital importancia prestarle la debida
atencion, ya que es uno de los factores importantes que hace que las familias se conviertan
cada dia en vulnerables, es por ello que se tiene que dar el respectivo tratamiento a aquellas
cuestiones que impiden que la familia logré un aporte significativo al desarrollo pleno de
cada uno de los integrantes de su sistema (Cedros, 2018).

Los escritos tradicionalmente; el foco descriptivo y terapéutico se han fijado sobre el
proceso individual de duelo, centrandose la atencion al duelo en un Unico miembro de la
familia, que asume el papel de “paciente designado” en el caso de un duelo complicado
(como se le conoce en la terapia sistémica). Sin embargo, si esta focalizacién excluye al
resto de los miembros, la resoluciébn del duelo se dificultara y podra tener como
consecuencia la aparicion de problemas en otros miembros de la familia siguiendo las leyes
de equilibrio homeostatico de los sistemas (Pereira, 2002 citado en Aponte, 2011).

Las barreras en la comunicacion impiden un duelo sano ya que se desvia la atencion

y la energia en discusiones y malos entendidos, los cuales se podrian utilizar para dar una



mejor atencion, apoyo y obtener relaciones familiares que proporcionen una mejor calidad
de vida para el resto de los integrantes de la misma.

El desconocimiento sobre el tema de la muerte y la poca comunicacion que existe
cuando esta ocurre, hace que el sufrimiento sea mas prolongado y doloroso ante esta
pérdida que en ocasiones llega a ser inevitable, para la cual no se esté preparado para dar
un adios definitivo a ese ser querido.

A lo largo del tiempo se ha aunado mas en la investigacion sobre el tema, dentro de
los cuales se ha llegado a coincidir que ante el duelo por la muerte de algiin miembro de la
familia se puede dafiar la salud familiar de dicho sistema (Pérez y Diaz, 2006).

La familia ha ocupado un papel fundamental a nivel de investigacion en los campos
de la salud mental, por lo que el concepto de salud familiar ha tomado relevancia (Ortiz, et
al, 1999).

El concepto de salud familiar fue definido por un grupo de expertos en familias de la
Organizacién Mundial de la Salud (1976) como la salud del conjunto de los miembros en
términos de funcionamiento efectivo de la familia; es decir la salud (en cada uno de los
aspectos del individuo) de cada uno de los miembros de la familia para poder garantizar un
adecuado equilibrio armonico entre la salud, los factores socioeconémicos y culturales, asi
como eficientar o potencializar el funcionamiento familiar.

Puede considerarse como salud del conjunto de los miembros de la familia, en
términos de su funcionamiento efectivo, en la dindmica interaccional, en la capacidad de
enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo, en el proceso en que se cumplen
las funciones para el desarrollo de sus integrantes propiciando el crecimiento y desarrollo
individual, seguin las exigencias de cada etapa de la vida por la que atraviesen cada uno de
los integrantes (Ortiz, et al, 1996 citado por Ortiz, et al, 1999).

La salud familiar siempre serd resultado de la interrelaciéon dinamica del
funcionamiento familiar, asi como de las condiciones de vida y de salud de sus propios
integrantes (Lauro, 2002).

Es decir, la salud mental entonces sera considerada como un proceso de
homeostasis entre lo biol6gico, psicoldgico y social del sistema familiar que es resultado de
un funcionamiento satisfactorio de la familia, misma que influira en el nivel de salud de cada
uno de los integrantes que la componen, proporcionando una interaccion adecuada con
otros sistemas familiares y su entorno (Archivos en Medicina Familiar, 2005).

Las consideraciones antes expuestas nos hacen reflexionar acerca de la

importancia de estudiar el funcionamiento familiar, apreciandose, que cuando la familia



pierde la capacidad funcional ocurren alteraciones en el proceso Salud-Enfermedad de los
miembros y en sus relaciones (Lauro, 2005).

Por lo tanto, es posible plantear que existira una afectacion en la salud familiar y en
cada uno de sus integrantes en tanto se dafie la funcién afectiva principalmente cuando se
entra a un proceso de aceptacion y asimilacion ante la pérdida de un miembro del sistema
familiar, siendo en este momento cuando pueden aparecer algunos trastornos ansiosos,
nerviosos, depresivos; e incumplimiento de las funciones basicas, por mencionar algunos
cuando se entra en este proceso en la pérdida de la salud familiar (Gonzélez, 2000).

La aparicién de estos problemas provoca que la familia pueda tornarse disfuncional
ya que no cuenta con los recursos psicologicos, emocionales y hasta sociales para asumir
la capacidad de ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros; presentando
una desorganizacion de la dinamica, reorganizacion para poder adaptarse a cambios en los
nuevos roles establecidos y por Ultimo la comunicacién e interaccién entre los miembros
del grupo a partir de esta situacion (Pérez, 1992: Zigman y Jeroz, 1992; citados en Pérez y
Sebazco, 2000).

Es por ello que el tema de la muerte y la familia ha adquirido gran relevancia a lo
largo de todo el tiempo en la sociedad, al grado que se han creado nuevas disciplinas para
su estudio asi como algunos rituales que acompafian al proceso de muerte, especialmente
en la cultura mexicana, las cuales buscan afrontar con respeto y dignidad la pérdida de
alguno de los miembros de la familia (Dominguez, 2009).

Un ejemplo de estas nuevas disciplinas es la tanatologia, la cual a través de distintas
asociaciones, cursos, diplomados, entre otras especialidades busca realizar un trabajo cuyo
objetivo principal esta centrado en proporcionar calidad de vida al enfermo terminal
buscando que sus ultimos dias transcurran de la mejor forma posible y ayudando también
a los familiares que le acompafian durante este proceso; y el trabajo de aquellas pérdidas
gue no estan relacionadas con la muerte, pero que son significativas (Bravo, 2006).

Ahora bien, a lo largo de la historia cada cultura ha construido sus propias creencias
y con ellas las ceremonias que las acomparian, que generalmente, al igual que los mitos de
la antigiiedad, estan relacionadas a la religion. Una de las culturas que més arraigada tiene
el proceso de muerte y que la acompafa con ritos y festividades es la cultura mexicana
(Gomez-Gutiérrez, 2011).

Las diferentes concepciones que en torno a la muerte tiene la cultura mexicana
reflejan una mentalidad optimista, positiva de hondo contenido religioso y de esperanzas

implicitas, reflejadas en los ritos de preparacion del ya muerto, la cuidadosa clasificacién
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de tipos de muerte, la ubicacién de una fecha especial en el calendario para venerar y
recordar a sus familiares muertos, los lugares de reposo de los fallecidos y el concepto del
destino final méas alla de la vida terrena (Villasefior y Aceves, 2013).

En entrevista con la psicéloga Ingrid Sofia Nufio Perera después del viaje que realizd
a lo largo del mundo, cuyo principal objetivo era realizar un estudio sobre la tanatologia y el
desprendimiento, llegd a la conclusién acerca de que la muerte y el adiés resultan muy
dolorosos en la cultura mexicana, en comparacion con las tradiciones de EU, Europa y
Africa, ya que en la sociedad mexicana es muy mal visto que se supere esa pérdida de
manera rapida, por lo cual asegurd lo importante que es reeducar a la sociedad mexicana
en estas materias, para que funcionen de mejor manera en la sociedad (Chavez, 2016).

Esta reeducacién se puede llevar de manera preventiva a través de talleres
psicoeducativos; puesto que la modalidad preventiva es de suma importancia, ya que la
Organizacién Mundial de la Salud, plantea la necesidad de llevar intervenciones de
promocion y prevencién en el d&mbito de la salud mental, con la intencién de reducir las
incidencias sobre la salud, presion social y econdmica que dichas situaciones pueden
presentar si se generan trastornos mentales. Las intervenciones preventivas tienen el
objetivo de reducir la incidencia, prevalencia y recurrencia de los trastornos mentales, el
tiempo en que las personas permanecen con los sintomas y disminuir asi el impacto que
ejerce; desde esta perspectiva es que existen talleres orientados a la prevencion como el
afrontamiento saludable de diversas patologias, creando a la par condiciones individuales,
sociales y ambientales que permitan el éptimo desarrollo psicolégico de las personas
(Miracco, et al, 2012).

Los talleres psicoeducativos por su parte se han convertido en una herramienta de
mucha importancia para la promocién en la modificacion de comportamientos y actitudes,
asi como una gestion de autoaprendizaje de nuevos esquemas de pensamiento y conducta
para crear un entorno mas saludable (Santamaria, 2018).

Por lo tanto, si de forma natural la familia es la institucion cultural mas importante de
las sociedades y siendo hoy en dia la célula elemental; ahora con un acompafiamiento a
través de talleres psicoeducativos desde una modalidad preventiva aplicado al integrante
de una familia que esta por atravesar la pérdida de alguno de los miembros a lo largo de la
vida, podra tener un reconocimiento adecuado de la realidad de la muerte, compartir la
experiencia del dolor, ayudar a reorganizar el sistema familiar asi como establecer a cada

uno a establecer nuevas metas y relaciones entre los integrantes, ayudando de esta manera
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a que el proceso de duelo afecte en lo mas minimo la dinamica y la estructura familiar
(Garciandia, 2013).
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MARCO TEORICO
|. Duelo.
“Después de todo, la muerte es solo un sintoma de que hubo vida.”
(Mario Benedetti)

1.1 Definicién y concepto de duelo.

Para la Real Academia Espafiola (2019) etimolégicamente, la palabra duelo proviene
del latin dolus y significa: “Dolor, lastima, aflicciéon o sentimiento... Demostraciones que se
hacen para manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte de alguien.”

El duelo es la reaccién natural ante la pérdida de una persona, objeto o evento
significativo; que provoca una reaccién emocional y de comportamiento en forma de
sufrimiento y afliccion cuando un vinculo afectivo se rompe; este incluye componentes
psicolégicos, fisicos y sociales, con una intensidad y duracién proporcionales a la dimension
y significado de la pérdida. Muchas de las veces se tiende a pensar en el duelo sélo en el
contexto de la muerte de un ser querido, pero también suele producirse como reaccién ante
la pérdida de una persona amada o de alguna abstraccion que ha ocupado su lugar, como
la libertad, un ideal, entre otros (Meza, et al, 2008).

El duelo, por tanto, es un proceso adaptativo normal ante la pérdida de un ser querido
o de algo significativo (empleo, vivienda, bienes, situaciones, etc.). Este proceso es
necesario para adaptarse a la nueva situacion y reencontrar el equilibrio roto a raiz de la
pérdida y termina con la aceptacion de la nueva realidad (elaboracién del duelo). En
general, el duelo se refiere a “la pérdida de un familiar y/o de un ser querido con sus
consecuencias psicoafectivas, sus manifestaciones exteriores y rituales y el proceso
psicolégico evolutivo, consecutivo a la pérdida” (Bourgeois, 1996, citado en Alina, 2012).

El duelo es un proceso normal por el que atraviesan todos los seres humanos, pero a
pesar de esto algunos duelo requieren el acompafiamiento de especialistas para
elaboracion y resolucién (Cabodevilla, 2007).

Desde la ciencia de la psicologia el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-
5), publicado en Espafia en mayo de 2013, en el grupo de otras afecciones que necesitan
mas estudio, se incluy6 el duelo y lo define como una reaccion ante la muerte de una
persona querida y aunque se emplea también para referirse al proceso de adaptacion
emocional que sigue a cualquier pérdida (de un empleo, de una relacion, o incluso por algo

gue se esperaba, pero que no se ha podido conseguir), dadas sus peculiaridades
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diferenciadoras, entendemos que el término duelo debe reservarse para la pérdida por
muerte (DSM-V, 2013).

Sin embargo, en la seccién dedicada a los diagndsticos que requieren mayor
investigacion del DSM-V, se propone la posibilidad de crear una categoria diagnéstica
denominada “Trastornos por duelo complejo persistente”. Los criterios diagndsticos que lo
definirian serian:

A. El individuo ha experimentado la muerte de alguien con quien mantenia una
relacion cercana (DSM-V, 2013).

B. Desde la muerte, al menos uno de los sintomas siguientes esta presente mas
dias de los que no a un nivel clinicamente significativo, y persiste durante al menos 12
meses en el caso de adultos en duelo y 6 meses para nifios en duelo:

1. Anhelo/afioranza persistente del fallecido (DSM-V, 2013).

2. Penay malestar emocional intensos en respuesta a la muerte (DSM-V, 2013).

3. Preocupacion en relacién al fallecido (DSM-V, 2013).

4. Preocupacion acerca de las circunstancias de la muerte (DSM-V, 2013).

C. Desde la muerte, al menos 6 de los sintomas siguientes estan presentes mas dias
de los que no a un nivel clinicamente significativo, y persisten durante al menos 12 meses
en el caso de adultos en duelo y 6 meses para nifios en duelo:

1. Importante dificultad para aceptar la muerte. En los nifios, esto depende de la
capacidad del nifio para comprender el significado y la permanencia de la muerte
(DSM-V, 2013).

2. Experimentar incredulidad o anestesia emocional en relacion a la pérdida (DSM-V,
2013).

Dificultades para rememorar de manera positiva al fallecido (DSM-V, 2013).

Amargura o rabia en relacion a la pérdida (DSM-V, 2013).

Valoraciones desadaptativas acerca de uno mismo en relacion al fallecido o a su

muerte (p. €j., auto inculparse) (DSM-V, 2014).

6. Evitacion excesiva de los recuerdos de la pérdida (p. €j., evitacion de los individuos,
lugares o situaciones asociados con el fallecido; en los nifios, esto puede incluir
evitar pensamientos y sentimientos acerca del fallecido) (DSM-V, 2014).

Alteracion social/de la identidad
1. Deseos de morir para poder estar con el fallecido (DSM-V, 2014).

7. Dificultades para confiar en otras personas desde el fallecimiento (DSM-V, 2014).
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2. Sentimientos de soledad o desapego de otros individuos desde la muerte (DSM-V,
2014).

3. Sentir que la vida no tiene sentido o esta vacia sin el fallecido, o creer que uno no
puede funcionar sin el fallecido (DSM-V, 2014).

4. Confusion acerca del papel de uno en la vida, o una disminucion del sentimiento de
identidad propia (p. €j., sentir que una parte de uno mismo murié con el fallecido
(DSM-V, 2014).

5. Dificultad o reticencia a mantener intereses (p. ej., amistades, actividades) (DSM-V,
2014).

D. La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o disfuncion en areas

sociales, laborales u otras areas importantes del funcionamiento (DSM-V, 2014).

E. Lareaccion de duelo es desproporcionada o inconsistente con las hormas culturales,
religiosas, o apropiadas a su edad (DSM-V, 2014).

Especificar si: Con duelo traumatico: Duelo debido a un homicidio o suicidio con
preocupaciones angustiantes persistentes acerca de la naturaleza traumatica de la muerte
incluyendo los ultimos momentos del fallecido, el grado de sufrimiento y de lesiones, o la
naturaleza maliciosa o intencionada del fallecimiento (DSM-V, 2014).

Desde nuestra disciplina, el duelo es la reaccién psicoldgica, el dolor emocional que
sentimos cuando hemos perdido a alguien importante en nuestras vidas. Como ya hemos
dicho, es un proceso normal por el que pasamos cuando hemos perdido a un ser querido y
en el que tenemos que ir adaptandonos a una nueva realidad: la vida sin él o sin ella (Cueto,
2012).

Esta pérdida, significa una ruptura en la mayoria de los casos de manera
inesperada. La percepcion de las cosas cambia, todo se ve de una forma diferente y
necesitamos un tiempo para adaptarnos. Tras la pérdida, nos vemos inmersos en una crisis
emocional que puede servirnos para crecer como personas o para debilitarnos vy
enfermarnos, dependiendo de cémo la afrontemos (Cabodevilla, 2007).

El duelo es un proceso normal cuya evolucion, habitualmente progresa hasta la
superacion. Podemos decir que hemos completado un duelo cuando somos capaces de
recordar a nuestro ser querido sin sentir ese dolor tan intenso, cuando hemos dejado de
vivir centrandonos solo en el pasado y en lo que pudiera haber sucedido si no hubiera
fallecido (Cueto, 2012).

El duelo tiene diferentes reacciones en las personas dependiendo de muchos

factores, como podrian ser: la relacion con el ser querido que ha muerto (nivel de apego
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con el fallecido), la causa de la muerte, ya que la reaccién no es la misma ante una muerte
esperada que si es repentina o traumética (por homicidio, suicidio o accidente), la edad del
difunto (reacciones mas intensas si es prematura: nifio, adolescente o joven), redes sociales
de contencion (familia, amigos, profesionales) y los factores de personalidad y las
caracteristicas de la persona que sufre el duelo (Perez,2006).

Las multiples reacciones de los familiares o seres allegados al fallecido que se
pueden presentar son a varios niveles, dentro de los que destacan: dimension fisica, que
se refiere a las molestias fisicas que pueden aparecer en la persona en duelo, como la
sequedad de boca, dolor o sensacién de “vacio” en el estdbmago, alteraciones del habito
intestinal, opresion en el pecho, opresion en la garganta, hipersensibilidad a los ruidos,
disnea, palpitaciones, falta de energia, tensiébn muscular, inquietud, alteraciones del suefio,
pérdida del apetito, pérdida de peso, mareos, entre otros; dimensién emocional, que son
los sentimientos que el deudo percibe en su interior, estos sentimientos pueden variar y
manifestarse con distintas intensidades, los mas habituales son sentimientos de tristeza,
enfado, rabia, culpa, miedo, ansiedad, soledad, desamparo e impotencia, afioranza y
anhelo, cansancio existencial, desesperanza, abatimiento, alivio y liberacion, sensacién de
abandono, amargura y sentimiento de venganza; dimension cognitiva, que se caracteriza
por dificultad para concentrarse, confusion, embotamiento mental, falta de interés por las
cosas, ideas repetitivas, generalmente relacionadas con el difunto y sensaciones de
presencia, olvidos frecuentes; en la dimension conductual, cambios que se perciben en la
forma de comportarse con respecto al patrén previo, dentro de los cuales destacan
aislamiento social, hiperactividad o inactividad, conductas de basqueda, llanto, aumento del
consumo de tabaco, alcohol, psicofarmacos u otras drogas; la dimensién social donde el
individuo genera un resentimiento hacia los demas, aislamiento social; y la dimension
espiritual, en donde se replantean las propias creencias y la idea de trascendencia, se
formulan preguntas sobre el sentido de la muerte y de la vida (Cabodevilla, 2007).

Aunque estos factores son importantes con respecto a la persona de forma
individual, nuestro interés se centra mas en saber como impacta la muerte de un ser querido
en la familia como sistema y como grupo; ya que un duelo puede desequilibrar el grupo
familiar, también puede hacerle perder la eficacia de cada uno de sus integrantes, su
estructura, pérdida de roles, funciones, busqueda de sustitutos fuera de la familia e incluso
puede poner en extincion dicho sistema familiar (Oviedo, S.J.; Parra, F.M., & Marquina V.
M., 2009).
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1.2 Recuento histérico a nivel mundial de pandemias.

A lo largo de la historia del planeta, el mundo ha sufrido catéstrofes en las cuales, de
forma no ordinaria, grandes cantidades de especies mueren simultaneamente o dentro de
un marco de tiempo limitado. Durante todo el tiempo trascurrido desde que aparecio el
primer organismo vivo hasta nuestros dias, han existido catastrofes de una gran magnitud
ocurridas en el planeta; estos eventos que se desarrollaron, pueden ser probablemente los
sucesos mas desconcertantes y tragicos que ha sufrido nuestro planeta (Ortega, 2018).

Los grandes desastres que han ocurrido a lo largo de la historia, sin importar su
etiologia, tienen un hecho en comun: la enorme cantidad de victimas mortales que
provocaron. El huracan Mitch en Centroamérica, las inundaciones de Venezuela, el
terremoto de El Salvador, los huracanes en el Caribe; las acciones provocadas por el
hombre como el incendio de Mesa Redonda en Lima, Perq, las guerras o los accidentes de
aviacion, o las muertes causadas por hechos biolégicos como las enfermedades infecciosas
que han traido consigo pandemias mundiales, entre muchos mas, han dejado historias muy
importantes respecto al manejo de la muerte, especialmente si su nimero sobrepasa la
capacidad del pais para responder eficientemente a la emergencia (OPS, 2004).

Hablando de las enfermedades infecciosas se puede decir que han sido parte de la vida
del ser humano, y durante la historia ha existido una batalla continua por el control y
erradicacion de agentes microbiolégicos de dichas enfermedades que han provocado
multiples muertes en todo el mundo; por lo cual la forma de morir y la forma de realizar un
duelo no han sido las mismas para el ser humano desde el principio de la historia (Smud,
2016).

Muy pocos fenébmenos a lo largo de la historia de la humanidad, han marcado a la
sociedad y cultura como lo han hecho los brotes de enfermedades infecciosas. Especial
énfasis se le ha dado a este fendmeno en la ciencias sociales y en las ramas de la medicina
gue han sido, al menos en parte, fundadas en las ciencias sociales; una de las mas grandes
catastrofes naturales, ha sido el brote de las pandemias. A lo largo de la historia, los brotes
pandémicos han diezmado sociedades, determinando resultados similares a las guerras,
borrando poblaciones enteras (Leal, 2020).

La muerte por viruela se present6 entre los afios de 1520 y uno de sus Ultimos brotes
en 1977 figura entre las enfermedades mas devastadoras que jaméas hayan existido en la
historia de la humanidad. Alter6 dramaticamente el curso de la historia, incluso
contribuyendo al declive de civilizaciones enteras. Se declar6 erradicada en 1979 después

de un programa de vacunacion que esta considerado como una de las victorias mas
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importantes de la medicina moderna. Es una enfermedad aguda y contagiosa causada por
el virus “variola”. Recibe su nombre del término en latin que significa “moteado”, haciendo
referencia a los bultos y pustulas que aparecen en el rostro y cuerpo de los afectados.
Historicamente el virus ha matado al 30% de las personas que lo han contraido. Los que
han sobrevivido a menudo quedaban ciegos, estériles, y con profundas cicatrices, o marcas
de viruela, en la piel; se transferia por contacto directo con los infectados o a través de
fluidos corporales, también a través de objetos contaminados como las camas, y la
enfermedad tenia dos variantes. En 1796, se realizé un descubrimiento clave, gracias a un
experimento del doctor Inglés Eduard Jenner, que mostré que la inoculacion de una
variedad similar de la viruela, que esté presente en las vacas, podria protegernos contra la
enfermedad. El descubrimiento de Jenner fue clave para el posterior programa de
vacunacion, especialmente crucial ya que no hay ningun tratamiento efectivo para la viruela.

En 1967, entre 10 y 15 millones de personas contrajeron la viruela, y la Organizacion
Mundial de la Salud lanz6 una campafia mundial de erradicacion basada en la vacunacion.
Gradualmente la enfermedad se fue concentrando sélo en el Cuerno de Africa, y el Gltimo
caso conocido ocurrié en Somalia en 1977 (Molina, 2017).

Por otro lado, de manera cronolégica, aparecié el sarampion en el mundo
aproximadamente en el afio de 1757 y experimenté un cambio radical en 1963 con la
llegada de la vacuna del sarampién, dicha enfermedad era muy contagiosa y grave. Antes
de que la vacuna se introdujera en 1963 y se generalizara su uso, cada 2-3 afios se
registraban importantes epidemias de sarampién que llegaban a causar cerca de dos
millones de muertes al afio. Se calcula que en 2017 murieron 110 000 personas por esta
causa, la mayoria de ellas menores de 5 afios y a pesar de existir vacunas seguras y
eficaces. El sarampion es causado por un virus de la familia de los paramixovirus y
normalmente se suele transmitir a través del contacto directo y del aire. El virus infecta el
tracto respiratorio y se extiende al resto del organismo. Se trata de una enfermedad humana
que no afecta a los animales. La intensificacion de las actividades de vacunacion ha influido
de forma decisiva en la reduccion de las muertes por sarampion. Se estima que entre 2000
y 2017 la vacuna contra el sarampion evité 21,1 millones de muertes. A nivel mundial, las
defunciones por sarampién han descendido un 80%, pasando de 545 000 en el afio 2000
a 110 000 en 2017 (Delpiano, et al, 2015).

Entre los afios de 1918 y 1920 el mundo experimento alrededor de mas de 40 millones
de muertes a causa de la gripe espafiola y aunque se desconoce la cifra exacta de la

pandemia es considerada la mas devastadora de la historia. Un siglo después adn no se
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sabe cudl fue el origen de esta epidemia que no entendia de fronteras ni de clases sociales.
Aunque algunos investigadores afirman que empez6 en Francia en 1916 o en China en
1917, muchos estudios sitian los primeros casos en la base militar de Fort Riley (EE.UU.)
el 4 de marzo de 1918. Tras registrarse los primeros casos en Europa la gripe pasé a
Espafay a pesar de no ser el epicentro, fue uno de los paises méas afectados con 8 millones
de personas infectadas y 300.000 personas fallecidas. La censura y la falta de recursos
evitaron investigar el foco letal del virus. Ahora sabemos que fue causado por un brote de
influenza virus A, del subtipo H1N1. A diferencia de otros virus que afectan basicamente a
niflos y ancianos, muchas de sus victimas fueron jovenes y adultos saludables entre 20 y
40 afios, una franja de edad que probablemente no estuvo expuesta al virus durante su
nifiez y no contaba con inmunidad natural; dentro de los principales sintomas destacaban
una fiebre elevada, dolor de oidos, cansancio corporal, diarreas y vomitos; la mayoria de
las personas que fallecieron durante la pandemia sucumbieron a una neumonia bacteriana
secundaria, ya que no habia antibiéticos disponibles. En los cientos de autopsias realizadas
en el afio 1918 los hallazgos patolégicos primarios se limitaban al arbol respiratorio por lo
gue los resultados se centraban en la insuficiencia respiratoria, sin evidenciar la circulacién
de un virus. Al no haber protocolos sanitarios que seguir los pacientes se agolpaban en
espacios reducidos y sin ventilacion y los cuerpos en las morgues y los cementerios. En el
verano de 1920 el virus desapareci6 tal y como habia llegado (Pulido, 2018).

El VIH/SIDA ha sido una lenta y progresiva pandemia global, que se ha estado
expandiendo durante décadas por diferentes continentes y diferentes poblaciones,
presentando nuevos desafios con cada nueva repeticién y por cada nuevo grupo infectado.
Comenzé a principios de la década de los ‘80 en USA, causando un importante revuelo
publico. En 1981 se report6 en la revista MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report)
una pequefia epidemia en California, en donde individuos en apariencia sanos morian de
infecciones que caracteristicamente ocurrian en personas con problemas inmunoldgicos
severos. De ahi el término «infecciones oportunistas», ya que sélo afectaban a seres
humanos carentes de un sistema de defensas adecuado. Al analizar las caracteristicas
demogréficas de esos pacientes, se encontr6 que la gran mayoria eran hombres que
mantenian relaciones sexuales con otros hombres (homosexuales). La enfermedad que
ocurria a finales del siglo XX cobré con rapidez la fama de ser una enfermedad de
“pervertidos, promiscuos y drogadictos”. En los siguientes dos afios ocurrieron dos
situaciones que cambiaron la percepcion de la enfermedad. Se documentaron los primeros

casos en pacientes que recibieron transfusiones de productos sanguineos, lo que la hizo
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entonces un peligro para los hemofilicos. La inicial expansién del VIH fue marcado por una
alta tasa de mortalidad, asociado al aislamiento y estigma social. El VIH ha afectado
alrededor de 40 millones de personas en el mundo, causando alrededor de un millén de
muertes al afio, que para el 2005 ya alcanzaban los 2 millones de muertes al afio. Desde el
comienzo de la epidemia, 76,1 millones de personas han contraido la infeccion y 35 millones
han muerto a causa de enfermedades relacionadas con ella (Moreno, Coss, Alonso &
Ochoa, 2018).

A lo largo del siglo XIX, el colera se propagd por el mundo desde su reservorio original
en el delta del Ganges, en la India; siendo una pandemia que mat6 a millones de personas
en todos los continentes. Dicha pandemia comenzé en el sur de Asia en 1961 y lleg6 a
Africa en 1971y a América en 1991. El célera es una enfermedad diarreica aguda causada
por la ingestién de alimentos o agua contaminados con el bacilo Vibrio cholerae. El célera
sigue siendo una amenaza mundial para la salud publica y un indicador de inequidad y falta
de desarrollo social. Los investigadores calculan que cada afio hay en el mundo entre 1,3
y 4 millones de casos de célera, y entre 21 000 y 143 000 defunciones por esta causa. El
célera es una enfermedad muy virulenta que puede causar una grave diarrea acuosa
aguda. El célera afecta a nifios y adultos y puede ser mortal en cuestion de horas si no se
trata. EI nimero de casos de célera notificados a la OMS siguié siendo elevado en los
ultimos afios. A lo largo de 2015 se notificaron 172 454 casos en 42 paises, de los que 1304
fueron mortales; en la actualidad, el colera es endémico en muchos paises (OMS, 2019).

Otra de las pandemias que ha azotado al mundo en los Ultimos afios es conocida como
H1N1, fue la repeticion de la gripe espafiola de 1918 mencionada anteriormente, pero con
consecuencias menos devastadoras. Conocida coloquialmente como “la gripe porcina”
comenz6 en México, en Abril del 2009 y alcanz6 proporciones pandémicas en semanas.
Declin6 hacia fines del mismo afio y fue declarado su término en Mayo del 2010; este virus
se contagia de persona a persona, probablemente de forma muy similar a la que se
contagian los virus de la influenza estacional comuan. La gripe HIN1 es una enfermedad
respiratoria de los cerdos producida por el virus de la influenza tipo A que regularmente
ocasiona brotes de influenza en los cerdos. Los virus de la gripe HIN1 causan altos niveles
de enfermedad y bajas tasas de mortalidad en los cerdos. Estos virus pueden circular entre
los cerdos durante todo el afio, pero la mayoria de los brotes se producen a fines del otofio
y durante el invierno, al igual que en los seres humanos. El virus de la gripe porcina clésica
(un virus H1NL1 tipo A de influenza) se aislé por primera vez de un cerdo en 1930. Se infecto

sobre el 10% de la poblacion global con un niumero estimado en 20,120,010 muertes. En
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esta pandemia también se efectuaron estudios de datos y analisis de los aspectos en salud
mental. El HIN1 (antes llamado "gripe porcina") es un nuevo virus de influenza que produce
enfermedades en las personas (Moreno, et al, 2018).

En la actualidad en el afio de 2019 la pandemia del coronavirus COVID-19, decretada
como emergencia sanitaria por la Organizacion Mundial de Salud, es una etapa de crisis y
uno de los mayores desafios que enfrenta la humanidad desde la desde los ultimos afios
(Larrotta, et al, 2020).

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades (desde el resfriado
comun hasta enfermedades respiratorias mas graves) y circulan entre humanos y animales.
En este caso el coronavirus del que se habla en la actualidad y que ha paralizado al mundo
es el SARS-COV?2, el cual aparecié en China en diciembre del afio 2019 y provoca una
enfermedad llamada COVID-19, que se extendi6é por el mundo y fue declarada pandemia
global por la Organizacién Mundial de la Salud (Salud, 2020).

La situacion excepcional actual, ha hecho que todos sin excepcién cambien su forma
de estar y experimentar el mundo, teniendo consecuencias relevantes provocando cambios
en todas las esferas de la vida de los seres humanos, inclusive en la manera de morir y
despedir a sus seres queridos ya fallecidos; han cambiado las rutinas, habitos, costumbres,
forma de pensar, forma de relacionarse, obligando a fomentar estrategias de adaptacion.
En estos dias, muchas personas estan falleciendo y/o falleceran a causa del coronavirus,
pero otras muchas lo haran por el curso natural de la vida. La dimension social de las
despedidas se ha visto eliminada para evitar males mayores; las exigencias sanitarias
actuales han limitado en gran medida estas expresiones que validan el dolor y el sentimiento
de pérdida de la persona doliente y, por eso, dificultan la elaboracién de un duelo
normalizado (Prieto, et al, 2020).

El COVID-19 esta impactando de forma compleja y significativa el proceso de duelo
debido a las condiciones en que las personas estan muriendo por esta enfermedad. La
hospitalizacion ocurre con estricto cuidado y aislamiento para minimizar el riesgo de que
los familiares y otras personas se contagien lo que dificulta que la persona hospitalizada
sea acompafiada por algan familiar, lo que a su vez provoca mayor sufrimiento fisico y
emocional en todos. Por lo tanto ante la escasez de conocimiento sobre la enfermedad, el
rapido agravamiento de los sintomas y la hospitalizacion en condiciones de aislamiento, se
debe tener siempre presente que algunos de esos pacientes moriran. La imposibilidad de

decir adiés a un familiar que ha muerto, la culpa y la incertidumbre sobre como ocurri6 la
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muerte y sus circunstancias, pueden provocar que el proceso de duelo se complique
(Centros de Integracion Juvenil, 2020).

Ante la situacién enunciada, los dolientes estaran expuestos a dos factores de riesgo
gue se asocian al llamado duelo complicado, el que se encuentra relacionado con los
factores situacionales de la muerte, donde se debe afrontar la pérdida de manera subita,
asumiendo con impotencia el no haber acompafiado al ser querido durante la enfermedad
y finalmente no poder estar junto a él en el momento del deceso para despedirse. Un
segundo factor, asociado con la falta o limitacién de apoyo social, que propicia el tener que
asumir en soledad el dolor y la tristeza del fallecimiento; limitando las posibilidades para
reconocer la realidad de la muerte, expresar sus sentimientos, rememorar los recuerdos de
quien fallece, compartir el dolor con los demas; al no poder establecer el espacio presencial
para recibir apoyo y solidaridad por parte de familiares y allegados en medio de los rituales
funerarios y religiosos comunes en estas circunstancias (Larrotta, et al, 2020).

La vulnerabilidad es la condicién interna de un sujeto 0 grupo expuesto a una
amenazal/evento traumatico, en este caso a las pandemias, que corresponde a su
disposicién intrinseca para ser dafiado; es la resultante de un proceso dindmico de
interaccion de diversos factores; la ocurrencia de gran cantidad de enfermos y muertes y
las vastas pérdidas econdémicas en el contexto de una epidemia o pandemia genera un
riesgo psicosocial elevado. Una aproximacién racional en la atencién en salud mental
implica el reconocimiento de las diferencias de vulnerabilidad de los distintos grupos
poblacionales; el afrontamiento de una situacion de emergencia epidémica donde se han
producido un gran cantidad de enfermos y cadaveres no es solamente un problema del
Sector Salud; en el mismo se involucran otros actores como instituciones gubernamentales,
ONGS, autoridades locales y la propia comunidad; es necesario que las vivencias
traumaticas, asi como las pérdidas y el duelo adquieran diferentes formas de expresion,
segun la cultura de acuerdo a sus conceptos predominantes sobre la vida y la muerte y la
ejecucion de los ritos de despedida de los seres queridos (OPS, 2005).

1.3 Fases del duelo.

El duelo como ya se mencion6 anteriormente, es un proceso normal que sigue a una
pérdida significativa, dicho proceso se caracteriza por emociones intensas de dolor
emocional (entre otras), mismo que no tiene una duracién definida, pues cada persona pasa
por su proceso personal, en funcién de su personalidad, gravedad de la pérdida y los
cambios que supone la nueva situacion, ya que normalmente aquella implica también

diversas pérdidas colaterales (Burgos, 2018).
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No obstante se han propuesto a lo largo de los afios y con los avances en la ciencia,
determinadas fases o trabajos por las que atraviesa una persona en duelo, estas fases son
un esquema orientativo y no rigido, que nos puede guiar a la hora de saber en qué situacion
se encuentra la persona en su proceso de duelo; existen diversos autores que han definido
distintas fases o etapas, que con algunos matices se pueden apreciar elementos comunes
con las que se intenta entender el significado y conexion dentro del duelo. Estas fases son
un proceso y no secuencias o etapas fijas, de tal manera que no reproduce un corte claro
entre unay otra fase, y existen fluctuaciones entre ellas (Cabodevilla, 2007).

Uno de los primeros autores a revisar es John Bowlby, quien entre los afios de 1969 y
1980, basado en su teoria del apego y en relacién a la pérdida de un ser querido, propone
un proceso de duelo que transita por cuatro fases; la primera es la fase de “Fase de shock,
estupor o negacion”, la persona esta en estado de incredulidad, se siente confusa, aturdida,
embotada, con ansiedad o incluso en estado shock, tiene la sensacién de estar viviendo
una irrealidad y siente las emociones anestesiadas, puede fluctuar de un estado de estupor
a un estado de rabia o de intensa aflicciébn de forma repentina; esta fase durara desde
algunas horas a una semana y sirve para ir procesando y asumir los hechos. La segunda
fase es “Fase de anhelo o busqueda de la figura pérdida” donde la persona alterna
sentimientos de rabia intensa que se manifiestan en ira, colera e irritabilidad y fases de
congoja intensa que se manifiestan en accesos de llanto descontrolados; la persona se
culpabiliza a si misma o a otros, aparecen sentimientos de injusticia y desamparo, de enfado
y resentimiento, disminuye la memoria y la capacidad de concentracién para llevar a cabo
las tareas cotidianas y aumentan los niveles de ansiedad y su sintomatologia somatica; la
duracion de esta fase dura entre varios meses y varios afios, pero sila persona no consolida
esta fase se puede quedar estancado ahi, al grado de que se dé un duelo patol6gico. La
tercera fase es "Fase de desorganizacidon o desesperanza” aqui se empieza a tomar
conciencia de la irreversibilidad de la pérdida, se caracteriza principalmente por una tristeza
profunda y la persona experimenta apatia y desinterés por si misma y por lo que le rodea;
es probable que en esta fase la persona puede cambiar habitos de vida saludables por otros
mas destructivos, y puede tender a abandonarse y a aislarse del entorno; a su vez pueden
aparecer también sentimientos de culpa ante las demandas de reorganizacion de la nueva
situacion y sus consecuencias, como las modificaciones en la vivienda, las relaciones
familiares, el lugar de residencia y otras cuestiones relacionadas con la reorganizacion vital.
Por ultimo la “Fase de reorganizacion”, la persona durante esta fase acepta la realidad, mira

hacia el futuro y da nuevos significados a su vida, reestructurando su existencia a la luz de
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Su nueva situacion vital, el recuerdo del ser querido ya no genera el dolor intenso de las
fases previas, y se integra en la propia vida incluso de una forma reparadora, ya que
después de la etapa dolorosa del duelo, tiene un sentimiento de gratitud despertado por la
relacion que tuvo con el difunto y siente la necesidad de transmitir a otros el amor recibido
en el pasado (Burgos, 2018).

J. William Worden, por su parte, en su libro “El tratamiento del duelo: asesoramiento
psicoldgico y terapia”, hace una aportacion interesante en el proceso de duelo, dando a
entender que las fases del duelo no se dan de manera pasiva por parte del que las vive,
sino al contrario, la persona puede tener una actitud activa y realizar el proceso del duelo a
través de tareas, de manera que puede trabajar el duelo y esto da a la persona cierta
sensacion de fuerza y esperanza de que puede hacer algo de forma activa. Worden, plantea
ver el proceso de duelo como cuatro tareas que pueden realizarse, las cuales son: 1)
Facilitar la aceptacion de la realidad de la pérdida. La tarea de aceptar esta dura realidad
puede realizarse hablando sobre la pérdida, dandole tiempo y espacio, para darse cuenta
de la realidad. 2) Facilitar la expresion de las emociones y el dolor por la pérdida. Una vez
MAs es necesario un espacio seguro para poder expresar y elaborar los sentimientos de
tristeza, rabia, culpa, nostalgia, etc. Ayuda mucho el compartir estos sentimientos con otras
personas, puede hacerse con la familia, amigos, en grupos de apoyo mutuo, con asesores
del duelo o profesionales de la salud. 3) Facilitar adaptarse a un medio en que el fallecido
esta ausente y resolver sus problemas cotidianos sin lo perdido. Hay 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 que la persona tiene de si misma; adaptaciones espirituales, como
influye la muerte en las creencias, los valores y los supuestos sobre el mundo que abriga
la persona.4) Facilitar recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo. Se trata
de encontrar un lugar para el difunto que permita a la persona superviviente estar vinculada
con él. Debemos encontrar maneras de recordar a los seres queridos que han fallecido
llevandolos con nosotros, pero sin que ello nos impida seguir viviendo (Worden, 2016).

Una de las autoras que ha estudiado el duelo desde una perspectiva familiar es la
doctora Nancy O’Connor que expresa que el duelo sigue un patron predecible, aun cuando
cada persona siga los pasos de ese patron a su propio modo; dicho patron esté relacionado
con una serie de etapas por las que atraviesa la persona en duelo, las cuales son: Etapa 1
Ruptura de antiguos habitos, abarca desde el fallecimiento hasta ocho semanas, es un

periodo de entumecimiento y confusion, nada es normal; prevalecen los sentimientos de
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choque, incredulidad, protesta y negacion, durante esta etapa del duelo, la persona
experimenta cambios en su vida cotidiana y es posible se alteren sus habitos alimenticios
y de descanso nocturno, dichas alteraciones solo duran un breve plazo y desaparecen
(dado que en una relacion se crean habitos y patrones de comportamiento; con el
fallecimiento se tienen que reprogramar éstas rutinas a nivel emocional, fisico y psiquico).
Etapa 2 Inicio de la reconstruccion de la vida, abarca de las ocho semanas hasta un afio.
El dolor y la confusion siguen siendo agudos, e iran disminuyendo paulatinamente. Los
pequefios cambios que se realizan en los habitos, reducen la negaciéon de la muerte y
permiten la lenta aceptacion de la nueva realidad, se experimentan periodos de gran estrés
emocional, en los que se estd mas expuesto a los accidentes. Etapa 3 La busqueda de
nuevos objetos de amor o amigos, es de los doce hasta los veinticuatro meses. Algunos de
los antiguos habitos se han restablecido y se tienen nuevas rutinas cotidianas. El dolor
emocional es menos agudo, aunque todavia habra momentos de nostalgia y abatimiento,
el contenido de los suefios serd mas ligero y con mejor disposicion para participar en la
vida, toda la familia se ha ido ajustando a la ausencia del fallecido. Sin mas, un dia al
despertar, te das cuenta de que la herida ha cicatrizado, tus pensamientos son mas claros,
las emociones se han estabilizado. Etapa 4 Terminacion del reajuste, sin darse cuenta las
personas realizan los habitos antiguos en sintonia con los nuevos; estan viviendo una nueva
vida y una nueva filosofia. Las relaciones interpersonales son comodas, se ocupan mas de
los demas, saben que el dolor pasa con el tiempo y que puedes alcanzar una madurez
personal muy gratificante, han cicatrizado lentamente, permitiendo experimentar y expresar
las emociones mas profundas y dolorosas durante el proceso de duelo, estan de regreso al
mundo de los que viven y los que aman (O"Connor, 2007).

La teoria mas conocida y celebre en todo el mundo sobre el duelo es de la doctora E.
Kibler-Ross, quien es considerada como una experta en la materia por sus mdultiples
estudios centrados en la muerte. Estas etapas describen las reacciones frente a las
pérdidas, que se describen en cinco fases (BBC News Mundo, 2018).

Klbler-Ross en 1969 en su libro “Sobre la muerte y los moribundos” propone las
siguientes etapas:

Primera etapa “Negacion”: admite disminuir el malestar ante un suceso inesperado e
impresionante, activandose asi como una defensa transitoria la cual con el tiempo sera
reconocida como una aprobacion parcial. En esta etapa la negacion es una parte “normal”

del proceso de duelo que vivencia una persona; sucede al momento en que la persona
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recibe la noticia e implica que manifieste su negacion ante el hecho con una expresion
equivalente a “esto no puede estar sucediendo” o “no puede ser”.

Segunda etapa “Ira”: una vez que se acepta o0 reconoce que si sucedio la pérdida se
presentan sentimientos de enojo, envidia, resentimiento; surgiendo multiples preguntas las
cuales no tienen una respuesta satisfactoria, haciéndose presente el dolor, llanto constante,
culpa o verguenza. No siempre aparece. Pero cuando lo hace suele ser después de la
negacion, porque surge la pregunta légica de “;por qué yo?”. Ante la muerte de un ser
guerido, la persona en esta fase se manifiesta de muchas formas, como la ira contra el ser
guerido por no haberse cuidado mejor o ira contra los otros por no haberlo cuidado mejor.
La ira no tiene por qué ser légica ni valida (Kibler-Ross, 1969).

Tercera etapa “Negociacién”: en esta etapa se intenta negociar para obtener a cambio
la restitucion de lo perdido, aunque a veces sea imposible, normalmente en esta etapa se
ofrece hacer o no hacer algo a cambio de la recuperacion de lo perdido; esta se vivencia
cuando se decide enfrentar la realidad, por mas dolorosa que esta parezca, puede estar
acompafada del enojo con las distintas personas de su circulo social y familiar, aspirando
a llegar a un acuerdo para intentar superar este proceso. La negociacion a menudo va
acompafada de la culpa. Los “ojala” los inducen a criticarse y a cuestionar lo que creen que
podrian haber hecho de otra forma. Es posible que incluso se pacte con el dolor. Haran
cualquier cosa por no sentir el dolor de ésta pérdida. Se quedan anclados en el pasado,
intentando pactar la forma de librarse del dolor (Kibler-Ross, 1969).

Cuarta etapa “Depresién”. como consecuencia de no haber obtenido los resultados
deseados en la negociacion, llega a la depresion, que por una parte se da por lo sefialado
y por otra, es resultado de la ira y el coraje no manifestado en su momento; en esta etapa
se pueden presentar sintomas de deterioro fisico acompafado de una profunda tristeza, se
puede considerar como un estado preparatorio para la aceptacion de la realidad, el doliente
expresa un aislamiento social afectando sus areas de ajuste rechazando visitas de sus
seres queridos; la persona que esta atravesando esta etapa siente que esta durara por
siempre y es importante considerar que la depresion de este proceso no es sindénimo de
enfermedad mental si no que se trata de una respuesta adecuada a una pérdida por lo que
las emociones deben sanar con el tiempo. Es importante comprender que esta depresion
no es un sintoma de enfermedad mental. Sino la respuesta adecuada ante una gran
pérdida. Por muy dificil que sea de aceptar, la depresion posee elementos que pueden ser
utiles en el duelo. Los obliga a ir mas lentos y les permite evaluar de forma real la pérdida.

Los obliga asi a reconstruirse de nuevo desde la nada. Limpia el camino para crecer y lleva
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a un lugar en lo mas hondo del alma que no explorariamos en circunstancias normales
(Kibler-Ross, 1969).

Quinta etapa “Aceptacion” se considera como la Ultima etapa ya que aqui es donde se
hacen los acuerdos y aceptaciones ante esta pérdida, permitiéndose una oportunidad de
vivir a pesar de la ausencia del ser querido; en esta etapa se acepta plenamente la pérdida
y se comienza a funcionar de una nueva forma con lo ya existente. El doliente llega a un
acuerdo con este acontecimiento tragico gracias a la experiencia de la depresion. Con el
trascurso de esta etapa se asume la pérdida como aquella sensacion de vacio la cual forma
parte de cada persona doliente. Este proceso les permite reflexionar sobre el sentido de la
vida, aceptacion de la nueva realidad y el aprendizaje que trae consigo dicho suceso. En
estos momentos es la familia quien necesita mas ayuda, comprensién y apoyo. La
aceptacion suele confundirse con la nocién de que nos sentimos bien o estamos de acuerdo
con lo que ha pasado. No es eso la mayoria de la gente no se siente bien o de acuerdo con
la pérdida de un ser querido. En esta etapa, se acepta la realidad de que nuestro ser querido
se ha ido fisicamente y se reconoce que dicha realidad es la realidad permanente. Nunca
les gustard esta realidad ni estaran de acuerdo con ella, pero, al final, la aceptan. Se
aprende a vivir con ella. Es la nueva norma con la que deben aprender a vivir. Ahora es
cuando su readaptaciéon y curacion final pueden afianzarse con firmeza, a pesar de que, a
menudo, se ve y se siente la curacibn como algo inalcanzable, pero a medida que se curan,
aprenden quienes son y quién era su ser querido en vida. De una extrafia forma, a medida
que avanzan en el duelo, la curacion los acerca a la persona que amaban. Comienzan una
nueva relacion. Aprenden a vivir con el ser querido que han perdido. Empiezan el proceso
de reintegracion, en el que intentaban recomponer las piezas que se han fragmentado
(Kibler-Ross, 1969).

Estas etapas son mecanismos de defensa psicolégicas que ayudan a sobrellevar el
dolor emocional ante una enfermedad mortal o ante el proceso de duelo; Kibler-Ross
sefialé que estas etapas no deben confundirse con la realidad, pero ayuda a comprender
lo que la persona en esta situacion esta viviendo, aclarando que cada persona siente y
expresa de manera personal la experiencia del duelo; la gente a menudo cree que las
etapas del duelo duran semanas 0 meses, pero son reacciones a sentimientos que pueden
durar minutos u horas mientras fluctuamos de uno a otro; de tal manera que no se entra ni
se sale de cada etapa concreta de una forma lineal (Hernandez, et al, 2015).

El duelo tiene etapas aunque se ha discutido cuales son éstas y su validez empirica,

son muy variables segun las personas, a estas etapas se han referido autores significativos
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que hablan de fases tales como rechazo y negacion, la de confrontacion y la de la
acomodacion en la que declina el dolor, etc., que buscan entender con cada etapa como
es que se va aprendiendo a vivir sin el fallecido. Su definicion esta condicionada por el punto
de vista de la observacion clinica o el abordaje terapéutico, implica diversos aspectos que
no podemos considerar definitivos, van en general desde los primeros momentos en los
que se plantea la negacion, la necesidad de aceptar la realidad de la pérdida, las
alteraciones emocionales, el afrontamiento del medio en el que el fallecido est4 ausente y
el continuar viviendo. Las secuencias temporales de este proceso también son muy
variables, ademas pueden reactivarse ante otros duelos, nuevas pérdidas, acontecimientos
biograficos, incluso reacciones de aniversario (Gamo y Pazos 2009).

1.4 Rituales funerarios en la cultura mexicana.

La muerte, se acompafia de un ritual que pertenece, como los del nacimiento, la
iniciacion y el matrimonio a los ritos llamados de «transicion». Es un conjunto de palabras
y gestos, codificados en el tiempo y el espacio, puesto en practica por una comunidad cuyos
miembros tienen un rol concreto que realizar. Su finalidad es simultaneamente acompafiar
al difunto y ayudarle a acceder al mas alla, permitirles a los parientes controlar la angustia,
el dolor y la culpabilidad y, por udltimo, superar la ruptura asegurando en la sociedad la
continuidad de la vida (Hernandez, 2006).

Los rituales funerarios se conciben como practicas socio-culturales especificas de la
especie humana, relativas a la muerte de alguien y a las actividades funerarias que de ella
se derivan tales como velorios, rezos, entierros, cremaciones, momificaciones, edificacion
de monumentos y sacrificios humanos entre otros y sea cual sea la opcion funeraria que se
practique, estan caracterizados por un elaborado cddigo simbdlico sobre la base del cual
se construye la realidad social, producto de una cultura, donde coexisten trazas de origen
indigena que se mezclan con elementos sagrados de origen espafiol para generar las
tradiciones funerarias bajo dos premisas fundamentales: la busqueda de la vida eterna y la
atenuacion del dolor que la muerte trae consigo mientras se espera la tan ansiada
resurreccion que identifica a los miembros de la cultura que los realiza (Torres, 2006).

Dentro de un ritual, vida y muerte son dos términos que se confrontan y se confirman al
mismo tiempo, cuyos aspectos de mayor relevancia se ponen de manifiesto en objetos,
palabras y gestos con un sentido simbodlico a fin de reafirmar el deseo de vivir y de
trascender a la muerte con la creencia en una vida mas all4 de lo terrenal. Esta postura
justifica la creacion de simbolos para comprender el complejo mundo del morir, por lo que

se transforman en “ecos conscientes emitidos e inmediatamente reconocibles de objetos,
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acciones y conceptos del mundo interior, psicoldgico y espiritual. Segun sea la cultura en la
que se esta, se realiza una gran variedad de rituales, cuya finalidad es brindar una
estructura, un orden y un sentido a la existencia humana, a través de ciertas ceremonias
periodicas, formales y participativas, caracterizadas por estar fuertemente vinculadas a
aspectos simbdlicos. Los rituales funerarios constituyen actividades humanas que se
realizan para expresar la complejidad de simbolos existentes en torno a la concepcion sobre
la vida y la muerte (Gémez y Delgado, 2000).

Los rituales funerarios en México datan ya desde la época prehispénica, cuando los
nativos rendian culto a la muerte, concibiéndola dualmente y que formaba parte de la vida
y del ciclo de la naturaleza. En los pueblos indigenas de México esta tradicidén y practica
prevalecen muy arraigadas en diferentes comunidades, es la fiesta que celebra a los
espiritus de sus antepasados; es profunda y dindmica y es uno de los hechos sociales mas
representativos y trascendentales de la vida comunitaria. Las ceremonias que realizan los
grupos indigenas representan el encuentro con sus antepasados y con la misma
comunidad, propicia la interaccion de las familias y las comunidades. Esta tradicion es una
de las hermosas y representativas que tiene México, por lo que sin duda es parte
fundamental de nuestra vida y es importante seguirlas manteniendo puesto que nos da una
identidad. En la cultura maya existen diversos nombres para referirse al dios de la muerte
e incluso la iconografia que lo representa hace referencia a un registro de fenbmenos
cadavéricos, tal descripcion de los fendmenos cadavéricos y el proceso de descomposicion
es una imagen Unica en esta cultura; otras de las grandes culturas prehispanicas que se
desarroll6 en Mesoamérica, son los aztecas o mexicas quienes integraron a su sociedad
practicas religiosas y las mismas creencias sobre la muerte. Para la civilizaciéon la muerte
mantenia el orden césmico vital, sus dioses eran Mictlantecuhtli (Dios de la muerte) y
Tezcatlipoca (Dios de la vida). Para las culturas prehispanicas existian nueve casas y cuatro
mundos de los muertos, dentro de sus creencias se contemplaban una continuacion
después de la muerte; al morir se contribuia en el equilibrio del universo y dependiendo de
la forma en que uno moria se determinaba el lugar a donde iria dependiendo de los dioses
(Acosta, 2014).

Entre los siglos X y Xl el abad Odilén de Cluny instituy6é que en los monasterios de su
abadia se festejara a los Fieles Difuntos Se celebraban misas, cotos, limosnas, responsas
y oblaciones, pues creian que asi podrian ayudar a los muertos a descansar en paz Los
catolicos creian que al morir, el alma del difunto podia ir a tres lugares diferentes: al cielo

iban las almas puras, al infierno quienes vivian en pecado y al purgatorio los que no
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alcanzaron la pureza pero estan en gracia de Dios, para éstos ultimos es el dia dedicado a
los Fieles Difuntos; tenian la costumbre de llevar flores amarillas a los cementerios donde
habian enterrado a sus muertos Llevaban comida para degustarla “en compafia” del
difunto. Los espafioles trajeron estas costumbres a América durante la época de la
Conquista Estas tradiciones, junto con los rituales prehispanicos derivaron en un culto a los
muertos Unico en el mundo (CONACULTA, 2006).

Fue en la época de la Independencia en México que implicé un resurgimiento nacional
y social del pais, también imprimié un tono mas festivo al culto a los muertos, se
comenzaron a hacer dulces en forma de calaveras, muertos de mazapan, pan de muerto,
entre otros; en el México independiente, el Dia de Muertos se convirtié en una gran fiesta,
como lo era para los antepasados prehispanicos; se vendian juguetes de cortejos funebres,
esqueletos o calaveras Habia funciones de teatro, zarzuelas o comedias alusivas a la fecha
y las familias con recursos daban a sus sirvientes “la calavera”, es decir, dinero para que lo
gastaran ese dia las tumbas en los cementerios eran adornadas con flores y velas. Sin
embargo, la esencia de la tradicion del “Dia de Muertos” en México se sigue conservando
Los aztecas y los espafioles aportaron elementos culinarios y religiosos que enriquecieron
las ofrendas familiares, pues todavia se cree que las dnimas de los difuntos regresan a la
tierra a visitar las ofrendas el 31 de octubre y el 1 y 2 de noviembre, alimentandose de los
platillos que les dejaron sus familiares vivos para hacer mas grata su estancia (Torres,
2006).

La muerte en México, como en muchos otros lugares del mundo, no es sinénimo de
tristeza. El final de la vida de las personas, en algunas partes del planeta, va asociado a
una serie de ritos y creencias que lo convierten en un evento a celebrar; en México a la
muerte se le humaniza y romantiza, se le abren las puertas cada noviembre para bailar con
ella, se le rinde ofrenda, se le canta, se le pide, se le promete. El colorido antropoldgico de
la tradicién se hilvana con el pululante sentido del humor nacional. Lejos de la imagen de
luto, duelo y respetuosa pulcritud que suele verse cuando se produce un deceso en Espaiia,
en México es habitual una estampa muy diferente: masica, colores, altares y toda una
liturgia que alcanza su méaxima expresion en el conocido como Dia de los Muertos
(Gacinska, 2018)
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Il. Principales enfoques desde la psicologia sobre el duelo.
“Alguien me hablo todos los dias de mi vida al oido, despacio, lentamente.
Me dijo: jVive, vive, vivel. Era la muerte.”
(Jaime Sabines)

Dentro de la disciplina de la psicologia encontramos siempre muchos enfoques
desde los cuales se trata de entender y explicar el comportamiento humano y los diferentes
acontecimientos que pueden alterar su dinamica; el duelo es uno de ellos, ya que altera el
funcionamiento y la dinamica del ser humano, por ello existe algunos enfoques psicoldgicos
que tratan de dar una explicacion sobre qué es y como manejar el duelo; algunos de ellos
son los que se muestran a continuacion de acuerdo a Alonso y cols. (2019):

2.1 Modelos explicativos.

Los modelos explicativos se centran principalmente en determinar los origenes o las
causas de determinado conjunto de fenédmenos, donde el objetivo es conocer por qué
suceden ciertos hechos a través de la delimitacion de las relaciones causales existentes
(Flores, 2013).

2.1.1 Teoria psicodinamica.

El duelo desde la perspectiva del psicoanalisis viene planteado por Sigmund Freud en
Duelo y Melancolia (1917) nos dice que el duelo es la reaccién frente a la pérdida de una
persona amada o de una abstraccidn, mismo que no cae en un estado patolégico, ni es
necesario remitirlo a tratamiento cuestion que ha cambiado el dia de hoy (sélo cuando este
es patolégico como en la melancolia); es decir 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, en donde se puede presentar dolor, la pérdida de interés por el mundo exterior,
la pérdida de la capacidad de escoger un nuevo objeto de amor y el extrafiamiento respecto
al trabajo productivo que no tenga relacion con la memoria del muerto; lo cual se considera
un proceso normal.

2.1.2 Teoria del apego de John Bowlby.

John Bowlby define la teoria del apego como una manera de conceptualizar la tendencia
de los seres humanos a establecer fuertes lazos emocionales con otras personas y una
manera de entender las fuertes reacciones emocionales que se producen cuando dichos
lazos se ven amenazados o0 se rompen; €l esta en contra de aquellos que creen que los
vinculos de apego entre las personas se desarrollan solo para cubrir ciertos impulsos
biol6gicos, como el impulso hacia la comida o el sexo. La tesis de Bowlby es que estos

apegos, provienen de la necesidad que tenemos de proteccion y seguridad; se desarrolla a
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una edad temprana, se dirigen hacia unas pocas personas especificas y tienden a perdurar
a lo largo de gran parte del ciclo vital. El apego es una conducta que no solo que se
desarrolla en nifios, sino también en adultos. Tiene un alto valor de supervivencia y su meta
es mantener un lazo afectivo. Por tanto, las situaciones que ponen en riesgo este lazo,
suscitan ciertas reacciones muy especificas (Bowlby, 1998).

Es decir, cuantomayor es el potencial de pérdida mas intensas son estas reacciones y
mas variadas. Por tanto, se desarrollan las conductas de apego mas poderosas. Si el peligro
no desaparece, entrara en juego el rechazo, la apatia y la desesperanza.

Por lo tanto, el duelo desde esta teoria se produce por la ruptura de dicho apego.

2.1.3 Teoria cognitiva.

La teoria cognitiva es el area de la psicologia que se encarga del estudio de la
cognicién, es decir, de los procesos mentales implicados en el conocimiento. Tiene como
objeto de estudio los mecanismos basicos y profundos por los que se elabora el
conocimiento, desde la percepcion, la memoria y el aprendizaje, hasta la formacién de
conceptos y el razonamiento l6gico. El interés de la teoria cognitiva se encamina en dos
vertientes; primero el interés es estudiar como las personas entienden el mundo en el que
viven y también se abordan las cuestiones de cdmo los seres humanos toman la
informacién sensorial entrante y la transforman, sintetizan, elaboran, almacenan, recuperan
y finalmente hacen uso de ella; y el segundo es cémo la cognicién lleva a la conducta
(Vasconcellos, 2012).

La teoria cognitiva ha brindado nuevos conocimientos e ideas sobre los
fundamentos tedricos y tratamientos eficaces para los problemas emocionales posteriores
a la pérdida.

De acuerdo a Alonso y cols. (2019), en este enfoque, nuestros pensamientos son
los responsables de la conducta humana que se puede presentar en el proceso de duelo,
de tal manera que los problemas emocionales que impiden un duelo sano surgen
principalmente cuando se hacen interpretaciones erréneas de la realidad.

Es decir, el duelo se va a procesar siempre y cuando se produzca una
reconstruccion mental o de los esquemas mentales tenidos previamente del significado de
la muerte.

2.2 Modelos descriptivos.

En la perspectiva de los modelos descriptivos existen varios autores, principalmente

desde el enfoque sistémico que trabajan y ven el duelo como un proceso o sucesion de

etapas o fases por las cuales atraviesa el ser humano.
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2.2.1 Teoria gestaltica.

Partiendo de la Terapia Gestalt, el duelo se presenta como un proceso para equilibrar
la interaccién del ser humano con su entorno, en la medida en que se busca armonizar su
condicion de vida frente a la pérdida del ser querido. El trabajo en la elaboracion del duelo
dentro de esta teoria consistira en ayudar a poner conciencia, palabras, a lo que hay dentro,
utilizando técnicas artisticas para la expresion de dichos sentimientos, aunque también esta
bien si la persona en duelo no puede hablarlo en ese momento; por lo cual sera importante
ofrecer comprension y apoyo, ayudar a aceptar, sin juzgar o exigir, e Integrar lo que se
siente y hacerlo parte de uno; es decir desde la gestalt, la tarea va en la direccion de la
ampliacion de la conciencia para iluminar los lugares donde el ciclo ha quedado
interrumpido, bloqueado, asi como el acompafamiento en el avance y, en la medida de lo
posible, la integracion de la pérdida como un aprendizaje para la propia vida y una
oportunidad de crecimiento (Pérez y Atehortua, 2016).

2.2.2 Teoria sistémica familiar.

Elisabeth Kibler Ross, la psiquiatra pionera en el cuidado de los enfermos terminales y
la preparacion para la muerte, propone una perspectiva del duelo por la propia muerte y
una forma de duelo anticipado; su trabajo signific6 una innovacion para la medicina
occidental y una ruptura del tabu sobre la muerte, como en el uso de técnicas para que el
final de la vida sea mas llevadero para quienes agonizan, los médicos que los atienden y
los familiares que los rodean, enriqueciéndose con aportaciones de multiples expertos a
una disciplina especifica de la profesiébn médica, la tanatologia (El Pais, 2020).

Por lo cual, el modelo dindmico de duelo méas conocido es el de la doctora Kubler-Ross,
misma que sefiala que cuando una persona se enfrenta a una situacién adversa
(enfermedad terminal) pone en marcha distintas fases para afrontar la situacion. Y que
estas fases duran diferentes periodos de tiempo y se reemplazan unas a otras o coexisten
a la vez; estas cinco etapas son por las que pasa una persona a punto de morir, asi como
las personas que le rodean, ya sean amigos o familiares y que atraviesa cualquier ser
humano ante un proceso de duelo ya sea por muerte o pérdida ante un cambio significativo
en su vida (Cuadrado, 2010).

Las etapas propuestas en Sobre la muerte y los moribundos de Kibler Ross (1969) son
negacion, ira, negociacion, depresion y por ultimo la fase de aceptacion o rechazo; después
de las fases de negacion, ira, negociacion y depresion llega la aceptacion de la pérdida y la

llegada de un estado de calma asociado a la comprension de que la muerte y otras pérdidas
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son fendmenos naturales en la vida humana, la fase de aceptacion se relaciona con la
inevitabilidad de la pérdida, y por tanto del proceso de duelo.

En conclusion el modelo descriptivo es el mas reconocido y utilizado dentro de la
disciplina psicolégica desde el enfoque sistémico, por ser uno de los méas estudiados a lo
largo de los afios; ya que el duelo es considerado como un proceso y no sélo un estado
natural en el que el doliente atraviesa por una serie de fases o tareas que conduce a la
superacion de dicho proceso (Alonso, et al, 2019).
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lll. Enfoque familiar sistémico
“La familia es una de las obras maestras de la naturaleza.”
George Santayana
3.1 Precedentes historicos.

El enfoque familiar en la actualidad ha englobado diversas formas y enfoques desde el
cual se puede hacer la terapia; entre las cuales se encuentra la terapia familiar
psicoanalitica, la terapia familiar gestaltica, la terapia familiar conductual y la terapia familiar
sistémica, misma de la que abordaremos en este trabajo.

De acuerdo a Ochoa (2008), el paradigma en la terapia familiar sistémica tiene el
supuesto tedrico que ni las personas ni sus problemas existen en un vacio, ya que todos
estan ligados a sistemas reciprocos mas amplios, de los cuales el principal es la familia;
por lo tanto, se necesita tener en cuenta todo el funcionamiento familiar en su conjunto y no
s6lo al paciente identificado, quien es portador del sintoma.

Es decir, en este paradigma se busca una accidn preventiva, para que los sintomas del
paciente identificado no se coloquen en otro miembro de la familia y a su vez se genere otra
conducta sintoméatica. Es un enfoque y una practica terapéutica cuyo abordaje considera a
la familia como la unidad social significativa; lo cual implica que la intervencién desde este
enfoque se centre no en el individuo, sino en el sistema familiar como un conjunto.

Esta disciplina tiene distintas aplicaciones y escuelas que han contribuido de manera
importante a la psicologia; su historia se remonta al periodo de 1952 a 1962 (Ochoa, 2008).

Después de la Segunda Guerra Mundial en Estados Unidos surgia la necesidad de
crear nuevas tendencias en el campo de las ciencias sociales y de la conducta humana; a
lo largo del tiempo, las ciencias de la conducta se habian centrado sélo en el campo del
estudio de lo individual, pero el desarrollo de nuevas disciplinas facilitaron el proceso de
dejar de centrarse en este aspecto y prestar mayor atencion a fenémenos interpersonales
y sociales, que dieron las bases para el paradigma sistémico (Pereira, 1994; citado en
Ochoa, 2008).

Los factores clinicos que intervenian en el paciente identificado dentro del
paradigma sistémico hacen que algunos terapeutas se interesen por el estudio del grupo y
dinamica familiar al cual pertenece el paciente para obtener mayor informacién acerca de
la problemética; partiendo de este momento y a través de sus estudios, se ha tratado de
dar una explicacién de como estas relaciones familiares estan directamente relacionadas
con la patologia del paciente y la propuesta de un tratamiento viable desde la terapia familiar

sistémica que pueda afrontar los restos de la patologia (Ochoa, 2008).
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Dentro de los autores que estudiaron este ambito encontramos aquellos que son
considerados pioneros de la Terapia Familiar, mismos que se pueden dividir en dos grupos
o lineas terapéuticas. El primero de los grupos, tendra un corte mas psicoanalitica, mientras
que el segundo tendra una influencia antropoldgica y considerara la comunicacion como un
punto clave de la investigacion; asi como aquellos otros que no pueden clasificarse en
ninguno de estos dos grupos.

Foley (1974), citado en Ochoa (2008) considera a Nathan W. Ackerman como
precursor de la terapia familiar, ya que fue el primero en incluirla en su modelo terapéutico,
mismo que sostiene que existe una interaccion dindmica entre los factores bioldgicos
determinantes de la vida del ser humano y su medio social en el que interactia; afirma que
la patologia familiar se debe a la poca adaptacion a nuevos roles establecidos durante el
desarrollo de la familia.

La terapia de Ackerman fue denominada integrativa. Bowen, con la misma
orientacion de Ackerman desarrolla la teoria general de los sistemas que le permite realizar
una investigacion en el Instituto Nacional de Salud Mental en Washington, donde logra
definir a la familia como un sistema que incorpora una combinacion de variables
emocionales (fuerzas que subyacen al funcionamiento del sistema) y racionales
(determinan el modo en que se expresan las emociones).

Por otro lado en el afio de 1959 se funda el Mental Research Institute (MRI),
compuesto inicialmente por Jackson (fundador), Jules Riskin y Virginia Satir; posteriormente
en 1961 se incorpora Paul Watzlawick, Jay Haley y John Weakland.

El MRI se centra principalmente en las interacciones entre los miembros del sistema
familiar que a su vez incorpora principios de la cibernética y la teoria general de sistemas;
donde se asume que los problemas psiquiatricos derivan de los modos en que la gente
interactia dentro de la organizacion familiar.

Entre 1960 y 1970 aumenta la conciencia de que en la organizacién social del
individuo podia hallarse una nueva explicacion de la motivacién de los seres humanos; por
ultimo, la familia logra definirse como un grupo natural, donde el tratamiento terapéutico ya
no se basa en el individuo ni un sistema general, sino la organizacion del grupo de trabajo
y la familia.

La vision sistémica se presenta como un esquema integrativo y explicativo idéneo
que permite concebir a la familia como unidad de analisis e intervencion. El nombre que se

le dio a este gran salto epistemoldgico fue Terapia Familiar Sistémica.
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Desde dos puntos de vista, enfoque y proposito, se define la terapia familiar como el
proceso de trabajar a niveles de comportamiento humano dado por relaciones intimas con
personas que tienen una historia y futuro juntos, de manera que se influya en problemas
dados. El enfoque sistémico es tanto una forma de intercesion terapéutica como un
acercamiento conceptual a la psicologia y problemas de comportamiento (Ortiz, 2008).
3.2. Definicién de sistema.

La denominacion terapia familiar sistémica incluye el concepto sistema. Un sistema es
un conjunto de elementos relacionados entre si que funciona como un todo. La palabra
sistema procede del latin systéma, y este del griego cuotnua (systema), traducido al
espanol como “unién de cosas de manera organizada”; dicho sistema es un conjunto de
objetos con relaciones entre si y sus atributos, los cuales estdn en mutua interaccion,
interrelacién e interdependencia. Los limites o fronteras entre el sistema y su ambiente
admiten cierta arbitrariedad. Si bien cada uno de los elementos de un sistema puede
funcionar de manera independiente, siempre formara parte de una estructura mayor. Del
mismo modo, un sistema puede ser, a su vez, un componente de otro sistema (Paez, 2019).

En un sistema se integra y estudia la composicién ordenada de sus elementos en un
todo unificado, en las relaciones y dependencia de dichos elementos, las cuales forman un
sistema que funciona de forma global, y no como la suma de sus partes (Navarro, 1996).

Siempre que se habla de sistemas se tiene en vista una totalidad cuyas propiedades no
son atribuibles a la simple adicion de las propiedades de sus partes o componentes. En las
definiciones mas corrientes se identifican los sistemas como conjuntos de elementos que
guardan estrechas relaciones entre si, que mantienen al sistema directo o indirectamente
unido de modo mas 0 menos estable y cuyo comportamiento global persigue, normalmente,
algun tipo de objetivo (teleologia). Esas definiciones que nos concentran fuertemente en
procesos sistémicos internos deben, necesariamente, ser complementadas con una
concepcion de sistemas abiertos, en donde queda establecida como condicion para la
continuidad sistémica el establecimiento de un flujo de relaciones con el ambiente (Brandao,
2012).

3.2.1 Tipos de sistemas.

En este sentido aparece la Teoria General de los Sistemas (T.G.S.) propuesta por
L. von Bertalanffy, aparece como una metateoria, que partiendo del muy abstracto concepto
de sistema busca reglas de valor general, aplicables a cualquier sistema y en cualquier nivel
de la realidad; la T.G.S. surgi6 debido a la necesidad de abordar cientificamente la

comprension de los sistemas concretos que forman la realidad, generalmente complejos y
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Unicos, resultantes de una historia particular; su paradigma, es la sistémica o ciencia de los
sistemas (Estévez, 2016).

La T.G.S. afirma que las propiedades de los sistemas no pueden ser descritas en
términos de sus elementos separados; su comprension se presenta cuando se estudian
globalmente. Dicha teoria se fundamenta en tres premisas béasicas: los sistemas existen
dentro de sistemas (es decir cada sistema existe dentro de otro mas grande; los sistemas
son abiertos (se caracterizan por un proceso de cambio infinito con su entorno, que son los
otros sistemas, cuando el intercambio cesa, el sistema se desintegra, esto es, pierde sus
fuentes de energia); y, por ultimo las funciones de un sistema dependen de su estructura
(Herrera, 2007).

De acuerdo a estas premisas se puede decir que los sistemas se puedes clasificar
en cuanto a su naturaleza y su constitucion. En cuanto a su naturaleza encontramos
sistemas cerrados, lo cuales no presentan intercambio con el medio ambiente que los
rodea, son herméticos a cualquier influencia ambiental, por lo tanto no reciben ningun
recurso externo, los autores han dado el nombre de sistemas cerrados a aquellos sistemas
cuyo comportamiento es totalmente determinado y programado y que operan con muy
pequefio intercambio de materia y energia con el medio ambiente; y los sistemas abiertos,
los cuales presentan intercambio con el ambiente, a través de entradas y salidas,
intercambian energia y materia con el ambiente, por lo cual se consideran adaptativos para
sobrevivir, lo que hace que su estructura sea 6ptima cuando el conjunto de elementos del
sistema se organiza, aproximandose a una operacion adaptativa, misma que se encuentra
en un continuo proceso de aprendizaje y de autoorganizacion (Saldifia, 2016).

Es decir un sistema abierto estara compuesto por una interaccién constante entre el
sistema y el medio ambiente, donde se intercambia energia, materia e informacion, por lo
tanto establece intercambios permanentes con su ambiente, mismos que determinan su
equilibrio, capacidad reproductiva o continuidad, es decir, su viabilidad; y el sistema
cerrado, en el cual existe muy poco intercambio de energia, de materia, de informacién con
el medio ambiente; es decir, ningln elemento de afuera entra y ninguno sale fuera del
sistema (Arnold & Osorio, 1998).

Por lo tanto, la familia podria ser considerado como un sistema abierto que presenta un
conjunto de reglas, que a su vez intercambia informacion y energia con el mundo exterior,
esta dindmica es mantenida por la interaccion entre la constancia, equilibrio y el cambio o
necesidad de cambio que tiene todo sistema llamado morfogénesis; todos los sistemas

cambian, al igual que la familia; cuando se modifican las posiciones o los intereses de los
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miembros del grupo, lo que permite modificar la posicion y organizacion del resto de los
miembros y su estructura (Navarro, 1996).

3.3 Familia como sistema.

De acuerdo con los cientificos, existen varias versiones que dan cuenta del origen
etimolégico de la palabra familia, sin que haya verdadera unidad de criterios frente a este
aspecto, algunos consideran que la palabra Familia proviene del latin familiae, que significa
“grupo de siervos y esclavos patrimonio del jefe de la gens”; en concepto de otros, la palabra
se derivada del término famdlus, que significa “siervo, esclavo”, o incluso del latin fames
(hambre) concebido como un conjunto de personas que se alimentan juntas en la misma
casa y a los que un pater familias tiene la obligacion de alimentar; se ha definido también
como “el conjunto de individuos que viven alrededor de un mismo lugar, definiendo que la
familia es el conjunto de individuos que viven alrededor de un mismo hogar” definicion que
muestra la amplitud de su cobertura conceptual, pero con una cierta limitacion desde el
aspecto espacial, que no se ajusta a las nuevas realidades que impone la globalizacion con
sus caracteristicas migratorias y de movilidad de sus integrantes (Febvre, 1961; citado en
Oliva y Villa, 2014).

La familia se seguira por siempre modificando, pues es un elemento activo que nunca
permanece estacionada, sino que pasa de una forma inferior a una forma superior a medida
que la sociedad evoluciona de un grado mas bajo a otro mas alto, no habra un concepto
anico e irdn evolucionando porque, de lo contrario, iria en contra a su naturaleza (Engels,
2008; citado en Oliva y Villa, 2014).

Para la psicologia la familia implica un cumulo de relaciones familiares integradas en
forma principalmente sistémica, por lo que es considerada un subsistema social y sistema
abierto, haciendo que esas relaciones sean un elemento fundamental en el proceso del
desarrollo de la personalidad de sus integrantes; la familia puede ser considerada como la
union de personas que comparten un proyecto vital de existencia en comin que se supone
duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo, en el
cual existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas
relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia (Malde, 2012).

En el proceso de desarrollo del ser humano, al igual que ocurre en cualquier otro
organismo vivo, se enmarca en una serie de sistemas relacionados unos con otros, que son
distintos escenarios de interaccién con el ambiente. Esta cuestidn, esencial en la biologia,

ha sido tenida en cuenta por Bronfenbrenner, (1987; citado en Gonzalez, 2007) quien la ha
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aplicado al sistema familiar, considerando que la familia es el sistema que define y configura
en mayor medida el desarrollo de la persona desde su concepcion.

La familia es un sistema que se encuentra constituido por una red de relaciones y
conformado por subsistemas en donde cada miembro evoluciona y se desarrolla a través
de diferentes etapas, sufriendo cambios de adaptacion en donde son imprescindibles las
normas, reglas, limites y jerarquias que funcionan en el ambienta familiar; existiendo asi
diferentes tipos y estructuras, evidenciando la funcionalidad o disfuncionalidad (Paladines
y Quinde, 2010).

La familia, por tanto, es un sistema relacional en el cual una unidad que sufre un cambio
en su estado ha sido afectada por otra unidad y, que también, provoca el cambio de otra
con la que esta vinculado. De acuerdo a las aportaciones de la teoria de sistemas todo
organismo es un sistema, o sea, un orden dinamico de partes y procesos entre los que se
ejercen interacciones reciprocas; de este modo, se puede considerar a la familia como un
sistema abierto constituido por varias unidades ligadas entre si, que se regula a través de
reglas y que desempefia funciones dindmicas en constante interaccion entre si e
intercambio con el exterior. Al ser un sistema abierto, la familia ajusta y cambia su estructura
al entrar en contacto con el sistema social en que participa la escuela, el ambito laboral,
los vecinos, pues en ella influyen sus reglas, valores y, en general, de su sistema de
creencias y costumbres provocando modificaciones en la unidad (De la Revilla, 2007).

La familia también es un sistema en constante transformacion, que cambia y se adapta
a las diferentes exigencias del medio externo como las derivadas de sus propias etapas
evolutivas. Para ello mantiene un constante equilibrio entre sus fuerzas homeostaticas y
sus capacidades de transformacion, siempre con el propésito de asegurar continuidad y
crecimiento en sus integrantes; la familia como sistema juega un papel importante no sélo
en el proceso generador de la enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion, a medida
en la que cumpla con sus funciones basicas: en el grupo familiar, el comportamiento de
cada sujeto esta conectado de un modo dinamico con el de los otros miembros de la familia
y al equilibrio del conjunto; por lo tanto la familia ha de ser contemplada como una red de
comunicaciones entrelazadas en la que todos los miembros influyen en la naturaleza del
sistema, a la vez que todos se ven afectados por el propio sistema (Gonzalez, 2007).

De acuerdo a Montesano (2013) los modelos dentro de la terapia familiar sistémica
parten de la concepcion de la familia como sistema a partir de cuatro propiedades que la
caracterizan lo cuales son: su unidad (su funcionamiento es mas que la suma de los

funcionamientos parciales de sus elementos); morfostasis (tendencia al equilibrio);
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morfogénesis (tendencia a adaptarse a los cambios internos y externos) y causalidad
circular (es decir una conducta A causa, o controla, a B y es causada, o controlada por B).

Por otro lado, Alina (2012) establece que con el objetivo de definir quienes
pertenecen a un sistema, es necesario definir también unos “limites”, que por una parte
funcionan como lineas de demarcacion y, por otro, como lugares de intercambio de
comunicacion, afecto, apoyo, etc., entre dos sistemas o subsistemas; estos limites pueden
ser extrasistémicos: delimitan al sistema con el medio externo; o, intrasistémicos: separan
y relacionan los distintos subsistemas que forman el sistema mas amplio.

Un sistema familiar se compone de ciertas propiedades que puede ayudarnos a
entender algunas de las afirmaciones que acabamos de hacer. Las propiedades principales
del sistema familiar son (Ochoa, 2008):

1. Totalidad. La conducta del sistema familiar no puede entenderse como la suma de
las conductas de sus miembros, sino que se trata de algo totalmente distinto, que
incluye también las relaciones existentes entre ellos.

2. Causalidad circular. La causalidad circular describe las relaciones familiares como
reciprocas, pautadas y repetitivas. Entre las conductas los integrantes de un sistema
existe una codeterminacion reciproca, de forma que en unas secuencias de
conductos muy simplificadas se observa que la respuesta de un miembro A del
sistema a la conducta de otro miembro B es un estimulo para que B a su vez de
una respuesta, que nuevamente pueda servir de estimulo a A. De esta manera las
familias incorporan ciertas formas de actuar dentro del sistema, lo cual no quiere
decir que eso sea algo patolégico, sino que facilita la vida de sus integrantes al
automatizar algunas de las relaciones. La “secuencia sintomatica” es por tanto el
encadenamiento de conductas que se articulan en torno al sintoma reguladas por
una causalidad circular (Ochoa, 2008).

3. Egquifinalidad. Este concepto alude al hecho de un sistema puede alcanzar el mismo
estado final a partir de condiciones iniciales distintas, lo que dificulta buscar una
causa Unica del problema (Ochoa, 2008).

4. Equicausalidad. Este concepto se refiere a que la misma condicion inicial puede dar
lugar a estados finales distintos (Ochoa, 2008).

5. Limitacion. Cuando se adopta una secuencia determinada de interaccion disminuye
la probabilidad de que el sistema emita otra respuesta distinta, por tanto, la

secuencia ya establecida se ve reforzada (Ochoa, 2008).
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6. Regla de relacién. En todo sistema existe la necesidad de definir cual es la relacion
entre sus componentes (Ochoa, 2008).

7. Ordenacion jerarquica. La familia es una organizacion y en toda organizacion hay
una jerarquia, en el sentido de que ciertas personas poseen mas poder y
responsabilidad que otras para determinar que se va a hacer. 8 estadios de
desarrollo por los que atraviesa, a fin de asegurar continuidad y crecimiento
psicosocial a sus miembros (Ochoa, 2008).

La familia est4 conformado por un grupo de personas que interactian entre si 'y estan
comprometidas en definir sus relaciones reciprocas de acuerdo a determinadas reglas; es
por ello que se puede considerar a la familia como un sistema interactivo gobernado por
reglas, y es gracias a la existencia de reglas de relacién debido a las cuales el sistema se
configura como totalidad garantiza su estabilidad y equilibrio interno. La familia es una
organizacion intersistémica que le permite ademas tener identidad propia con determinados
limites que organizan el comportamiento de la familia de acuerdo a su objeto y principios,
determinando una particular unidad que la distingue de otras unidades familiares con una
estrecha interrelacién entre sus integrantes, por lo que lo que le sucede a un miembro,
influye ineludiblemente en los otros y en el sistema como un todo (Cardenas, 2015).

3.4 Cambios en la dindmica familiar por duelo.

Dentro del sistema familiar, el duelo se conecta con una de las fases finales del ciclo
evolutivo y vital del sistema familiar, lo que nos permite asegurar que uno de los cambios
mas dificiles por los que debe transitar una familia es la muerte de uno de sus miembros.
La respuesta emocional ante este hecho impacta a todo el sistema familiar, y es comdn que
las reacciones frente a la pérdida difieran de un miembro a otro; la muerte de un miembro
en la familia irrumpe el equilibrio familiar y las pautas establecidas de interaccién, modifica
la estructura familiar y generalmente requiere de una reorganizacion familiar (Concha,
2008).

El equilibrio de una familia se ve perturbado cuando se afiade un miembro por
nacimiento o con mayor razén cuando la muerte priva a la familia de uno de sus miembros;
la amplitud de este shock puede variar con relacion a la importancia funcional de la persona
pérdida y al clima emocional del momento. La familia pondra en marcha una serie de
mecanismos defensivos, reforzados socioculturalmente que tienen como objetivo su
mantenimiento; estos mecanismos pueden ser la reagrupacion de la familia nuclear,
intensificacién del contacto con el resto de la familia o con las personas afectivamente

cercanas de la familia, disminucién de la comunicacion con el medio ambiente exterior,
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apoyo social a la continuidad de la familia, exigencia de tregua en los conflictos familiares
“antiguos”: reconciliacién y por ultimo y no menos importante las conductas de debilidad
que reclaman proteccion (Soler, 2019).

Para que un sistema familiar se renueve, sobreviva y permita el desarrollo de cada
uno de sus miembros, debe ser semipermeable, permitiendo que se comprometa en el
intercambio con su medio ambiente y acorde al ciclo evolutivo, de cada una de las partes
que lo componen; de esta forma la estructura familiar deberia ser capaz de adaptarse a
circunstancias internas y externas cambiantes, ante situaciones o hechos que desequilibren
el sistema, los miembros de la familia parecen considerar que los demas no cumplen sus
obligaciones aumentando las demandas de lealtad familiar o recurriendo a maniobras de
induccién de culpabilidad a alguno de sus miembros (Morer, et al, 2017).

Uno de los cambios mas dificiles por los que debe transitar una familia es la muerte
de cada uno de sus miembros; la respuesta emocional ante este hecho impacta a todo el
sistema familiar y es comun que las reacciones frente a la pérdida difieren de un miembro
al otro; la muerte de un miembro en la familia irrumpe el equilibrio familiar y las pautas
establecidas de interaccion (Pérez y Graciano, 2016).

La reorganizacién familiar va a depender de una serie de factores, dentro de los
cuales se halla la importancia del desaparecido en el seno de la familia. La desaparicién de
un miembro que ocupa un papel pasivo y periférico en el sistema familiar no es igual a la
de otro que desempefia un papel activo y central. Una “muerte esperada” permite anticipar
progresivamente una reorganizacion de la vida familiar y hacer frente al acontecimiento
doloroso con una preparacién mayor. En cambio, una muerte inesperada requiere un
cambio inmediato de las reglas de funcionamiento; también dependeréa del ciclo vital de la
familia. Los roles jugados por el fallecido pueden ser redistribuidos entre el resto de los
miembros de la familia, pueden ser asumidos por uno de ellos, o pueden ser mantenidos
“en conserva” a la espera de la incorporacion en la familia de un nuevo miembro que lo
asuma. En definitiva, la familia debe realizar una adaptacion progresiva y dolorosa a una
nueva realidad en la que el fallecido estara ausente (Pérez y Graciano, 2016).

La pérdida modifica la estructura familiar y generalmente requiere de una
reorganizacion de todo el sistema familiar; si bien una familia no puede cambiar el pasado,
los cambios del presente y del futuro ocurren con relacion a la pérdida. Es importante
afrontar el duelo ya que la negacion implica, tarde o temprano, la aparicion de sintomas;

dicho proceso de recuperacion implica reorganizar las relaciones y redistribuir los roles
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necesarios, para compensar la pérdida y continuar con la vida familiar (Pereira y Vannotti,
2011).
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IV. Método.

4.1 Planteamiento del problema.

La familia es de vital importancia para el desarrollo social, econémico, politico y cultural
de cada nacion, ya que posee una funcién social determinada e insustituible que garantiza
la perpetuacion y estabilizacion de la sociedad. Es decir, la familia posee gran influencia en
el desarrollo sostenible de las naciones. Como ya se mencioné la familia pasa a lo largo de
todo su trayecto por circunstancias que ponen en riesgo su dinamica interna; por ejemplo
la violencia intrafamiliar, consumo de drogas, carencias econdmicas, problemas cronicos
de salud y la mas severa y no menos importante, el fallecimiento de alguno de los
integrantes que componen a su sistema familiar; a lo largo de los afos se ha tratado de dar
una atencién especializada a algunos de los problemas que enfrentan las familias
mexicanas, sin prestar atencién al problema de salud mental que implica la modificacién de
la estructura familiar a partir del duelo a causa del fallecimiento (Rosales, 2016).

Es por ello que surge la pregunta en cuestion; ¢ Es posible trabajar el afrontamiento del
duelo desde un enfoque sistémico familiar a través de un taller psicoeducativo?

4.2 Obijetivos.
Objetivo general
Establecer una propuesta de taller preventivo psicoeducativo desde un enfoque
sistémico en el que puedan participar adultos que deseen trabajar el proceso de asimilacién
y aceptacion del duelo ante la pérdida de un miembro de su familia de manera saludable.
Obijetivos especificos
e Elaborar un taller preventivo psicoeducativo desde un enfoque sistémico.
e Los participantes conozcan dentro del taller “Luciérnagas en la oscuridad”
las etapas de duelo desde el enfoque sistémico.
e Los participantes identifiquen los cambios implicitos en la dinamica familiar
ante el fallecimiento de uno de sus miembros.
4.3 Hipétesis sugeridas.
Hipotesis nula.

El afrontamiento del duelo desde un enfoque sistémico familiar no es posible trabajarlo a
través de un taller psicoeducativo.

Hipétesis alterna.

El afrontamiento del duelo desde un enfoque sistémico familiar es posible trabajarlo a

través de un taller psicoeducativo.



45

4.4 Variables.
Afrontamiento de duelo

1. Definiciébn conceptual: Conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que se
ponen en marcha para manejar y dar respuesta a demandas internas o externas
(Sanz, 2020).

2. Definicion operacional: Proceso de cambios cognitivos, conductuales y
emocionales que atraviesa una persona por la muerte de un familiar cercano.

Enfoque sistémico familiar

1. Definicién conceptual: La psicologia sistémica pone énfasis en las propiedades
del todo que resultan de la interaccion de los diferentes elementos del sistema.
Asi, para este enfoque, lo importante es lo que surge de la interaccion de las
personas (Rodriguez, 2019).

2. Definicion operacional: Estudio de las propiedades de la familia, las
caracteristicas de cada uno de sus integrantes, los roles establecidos y la
dinamica que se gesta.

Taller psicoeducativo

1. Definicion conceptual: Los talleres psicoeducativos resultan un dispositivo
preventivo apuntando a la transmision y elaboracion de informacion que intenta
influenciar un proceso de cambio, medio de los mismos se busca potenciar las
capacidades y recursos propios de las personas, en pos de su salud y su
bienestar (Santamaria, 2020).

2. Definicion operacional: Reunién de trabajo donde se unen pequefios grupos de
personas, para realizar aprendizajes practicos, donde los participantes forman y
desarrollan las habilidades y competencias que les sirven para asimilar y aceptar
el proceso de duelo de un familiar por medio del taller “Luciérnagas en la
oscuridad”.

4.5 Poblacion.

Los integrantes que deseen participar en el taller “Luciérnagas en la oscuridad”
deberan cumplir con los siguientes criterios:
1. Estar pasado por la etapa de adultez emergente comprendida de entre los 18 a 29
anos de edad.
Pueden participar hombres y mujeres.

No haber pasado por un duelo de un familiar cercano menor a 1 afio.
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No sufrir ningan trastorno psiquiatrico diagnosticado al momento del taller.
Tener la disposicion de participar en el taller “Luciérnagas en la oscuridad” alo largo

de aproximadamente un mes y medio.

Tener la disposicion de acudir dos veces por semana al taller “Luciérnagas en la
oscuridad”.

Saber leer y escribir.

No pertenecer a ninguna etnia indigena.

Tener nacionalidad mexicana.

4.6 Recursos humanos.

Las sesiones requieren la intervencion de un psicoterapeuta con conocimiento y

experiencia en abordaje grupal, con un enfoque sistémico familiar, teniendo la capacidad

de realizar contenciones ante desbordamientos emocionales y capacidad de para

responder ante situaciones inesperadas.

4.7 Escenario.

Es necesario contar con una sala amplia con dimensiones minimas de 7x7 y

maximas de 10x10 metros cuadrados, este escenario debe contar con iluminacion,

ventilacion y temperatura adecuada con 6ptimas condiciones de privacidad.

Nota: De acuerdo a las disposiciones emitidas para la COVID-19 por la Organizacion

Mundial de la Salud (2020) se recomienda:

Convierta el uso de la mascarilla en una parte normal de su interaccién con otras
personas. Asegurese de que le cubre la nariz, la boca y el mentén.

Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

Al toser o estornudar cubrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un
pafiuelo. Luego, tire inmediatamente el pafiuelo en una papelera con tapa y lavese
las manos.

Limpie y desinfecte frecuentemente las superficies, en particular las que se tocan
con regularidad, por ejemplo, picaportes, grifos y pantallas de teléfonos.

Guarde al menos 1 metro de distancia entre usted y otras personas, a fin de reducir
su riesgo de infeccion cuando otros tosen, estornudan o hablan. Mantenga una
distancia aun mayor entre usted y otras personas en espacios interiores. Cuanto
mayor distancia, mejor.

Si se encuentra en un espacio cerrado procurar la ventilacién adecuada del lugar,

para permitir la circulacion del aire exterior al interior y viceversa.
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4.8 Propuesta del taller.

El taller psicoeducativo “Luciérnagas en la oscuridad” esté planteado para llevarse
a cabo con personas que se encuentren en la etapa de desarrollo de adultez emergente en
una modalidad preventiva para trabajar el proceso de asimilacion y aceptacion del duelo en
10 sesiones cada una con una duracion de 2 horas con la participacién de 10 personas

COmMOo maximo.
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V. Taller “Luciérnagas en la oscuridad”

5.1 Presentacion

El duelo no so6lo se vive tras el fallecimiento de un ser querido, ya que pasamos por
uno cada vez que se pierde algo que tiene un amplio significado, pero sea cual sea su
naturaleza existe un innegable antes y un después en su vida.

El duelo es un transitar fisico y emocional, un proceso que todo ser humano
atraviesa méas de una vez a lo largo de su vida para poder reconstruirse y adaptarse a cada
una de las nuevas circunstancias vitales.

Todo tipo de duelo pasa por un proceso de aceptacion y asimilacién; sin embargo,
el duelo no es un proceso lineal: sus etapas pueden mezclarse. A veces una persona puede
guedarse anclada en alguna de esas fases y, si no avanza en ese camino, puede llegar a
sentirse incapaz de superar la pérdida.

Cuando se produce la pérdida, el dolor es intenso a nivel fisico y emocional. Pero
aprender a resignificar este sufrimiento, resulta fundamental para transitar por un duelo
saludable.

La vida propia supone una continua transformacién. Perder a un ser querido resulta
doloroso, pero comprender y aceptar la pérdida hace prepararse de nuevo para la vida.

Por lo cual “Luciérnagas en la oscuridad” surge como esta necesidad para preparar
a sus participantes a afrontar, comprender y asimilar el duelo.

Dicho taller es una propuesta para trabajar aspectos relacionados con el duelo por
muerte ante el fallecimiento de un familiar; como lo pueden ser las etapas de duelo,
reacciones fisicas y emocionales, cambios que se pueden gestar en la dinamica familiar
ante dicha pérdida, entre otras.

“Luciérnagas en la oscuridad” es una propuesta que puede ser implementada en
personas que se encuentren en la etapa de adultez emergente, llevado a cabo por dos
sesiones por semana a lo largo de un mes y medio aproximadamente.

5.2 Objetivo general del taller

El taller preventivo psicoeducativo “Luciérnagas en la oscuridad” busca trabajar con
adultos para trabajar el proceso de asimilacién y aceptacion del duelo a través del
conocimiento de las etapas del duelo y los cambios implicitos en la dinamica familiar ante
la pérdida de un miembro de su familia de manera saludable.

5.3 Contenidos del taller
Los contenidos del taller se encuentran conformados por siete temas:

> Definiciéon de duelo
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Etapas del duelo

Cambios en la dindmica familiar
Factores que complican el duelo
Reacciones fisicas y emocionales
Elaboracion del duelo

Cierre del taller

5.4 Presupuestos tedricos del taller

El taller de “Luciérnagas en la oscuridad” es fundamentado en una intervencion de

taller psicoeducativo en un programa de intervencion primaria para el manejo del duelo bajo

el enfoque sistémico familiar, basado principalmente en los presupuestos teoricos de la

doctora Elisabeth Kiibbler-Ross.

5.5 Procedimiento metodol6gico

En el disefio y desarrollo del taller “Luciérnagas en la oscuridad” se cumplen con las

siguientes fases:

A.
B.
C.
D.

Etapa de revision bibliogréfica.
Etapa de disefo del taller: sesiones, objetivos, actividades, contenidos, etc.
Etapa de disefio del manual del instructor.

Etapa de recomendaciones.

5.6 Disefo del taller

El taller “Luciérnagas en la oscuridad” se encuentra compuesta por diez sesiones,

cada una con un objetivo y actividades especificas segun el tema a desarrollar.

La primera sesion, llamada “Definiendo el duelo” se planted las siguientes

actividades:

S S S S S T

Encuadre.

La mano.

¢,Cbmo me siento?
Nuestro reglamento.

¢, Qué me ha traido aqui?
El Gltimo minuto.

La pérdida.

Definicién de duelo.

¢ Cobmo me siento?

Conclusiones.
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Para segunda sesién, llamada “Etapas del duelo” se plantearon las siguientes

actividades:

S T T S S S S S

Adivina la respuesta.

Poniendo caras.

Puppy,

Preparando un pastel.

Enlazando.

Ojos que no ven corazén que no siente.
Primera etapa “Negacion”.

Suefos efimeros.

Segunda etapa “Ira”.

Poniendo caras.

Conclusiones.

La tercera sesion, “Etapas del duelo” esta conformada por las actividades:

- > > >

A

Caminar, pararse, saltar, aplaudir.
Juguemos con espejos.

Ideas.

El regalo deseado.

iQué esto pase pronto!

Tercera etapa “Negociacién”.
Juguemos con espejos.

Conclusiones.

En la cuarta sesion titulada, “Etapas del duelo” esta conformada por las siguientes

actividades:

A

> > > > > >

Animal preferido.

Colores.

Costurero emocional.
Reparador de suefios.
Pantano de la tristeza.
Cuarta etapa “Depresion”.
Colores.

Conclusiones.

En la quinta sesion, “¢Qué hago con esto?” tiene actividades como:

A

Conexiones.
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Recetario de hoy.

Camino del duelo.

No es facil, pequefa ardilla.
Quinta etapa “Aceptacion”.
Cerrando ciclos.

Recetario de hoy.

S S S S S S

Conclusiones.

La sexta sesion, con el nombre “Reconociendo mis cambios” esta compuesta por
las siguientes actividades:
Cometi un error.
Mi emocionario.
A-B-C-Dario Emocional.
Cambios emocionales.
Paisaje.
Cambios fisicos.
Jugando con mis sentidos.
Cambios cognitivos.

Todo esto...

S S T

Mi emocionario.
A Conclusiones.

La séptima sesion, “Duelo complicado” contiene las siguientes actividades:
A Te invito a mi fiesta.

Mi arbol.

Nudos.

La muerte en la familia.

Nubes.

Mi arbol.

A Conclusiones.

> > > >

En la octava sesion titulada “¢Qué pasa ahora con mi familia?” se definieron las
siguientes actividades:

Nariz/Oreja.

>

Mis emociones, mis acciones.

>

Familia.

Mi arbol genealdgico.



A Cambios por la muerte de un familiar.
A Mis emociones, mis acciones.
A Conclusiones.
La novena sesion, “Rituales” tiene las siguientes actividades:
Un lapiz.
Asi es mi corazon.
¢ Qué es un ritual?
Rituales por el mundo.
La maleta de mi vida.

Asi es mi corazon.

> > > > >

Conclusiones.

Y en la dltima sesion nombrada “Vuela luciérnaga”, las actividades son:
A ¢ Quién quieres tener a tu lado?

Re-conectando.

El bazar de las emociones.

Telarafa.

Vuela luciérnaga.

S

Retazos.

Esta ultima sesion en considerada el cierre del taller.
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5.7 Taller “Luciérnagas en la oscuridad”

Taller psicoeducativo para el

afrontamiento del duelo desde un enfoque
sistémico familiar.
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Presentacion

El duelo no solo se vive tras el fallecimiento de un ser querido, ya que
pasamos por uno cada vez que se pierde algo que tiene un amplio significado,

pero sea cual sea su naturaleza existe un innegable antes y un después en su vida.

El duelo es un fransitar fisico y emocional, un proceso que todo ser humano
atraviesa mds de una vez alo largo de su vida para poder reconstruirse y adaptarse

a cada una de las nuevas circunstancias vitales.

Todo tipo de duelo pasa por un proceso de aceptacion y asimilacion; sin
embargo, el duelo no es un proceso lineal: sus etapas pueden mezclarse. A veces
una persona puede quedarse anclada en alguna de esas fases y, si no avanza en

ese camino, puede llegar a sentirse incapaz de superar la pérdida.

Cuando se produce la pérdida, el dolor es intenso a nivel fisico y emocional.
Pero aprender a resignificar este sufrimiento, resulta fundamental para transitar por

un duelo saludable.

La vida propia supone una continua transformacidén. Perder a un ser querido
resulta doloroso, pero comprender y aceptar la pérdida hace prepararse de nuevo

para la vida.

Por lo cual “Luciérnagas en la oscuridad” surge como esta necesidad para

preparar a sus participantes a afrontar, comprender y asimilar el duelo.

Dicho taller es una propuesta para trabajar aspectos relacionados con el
duelo por muerte ante el fallecimiento de un familiar; como lo pueden ser las
etapas de duelo, reacciones fisicas y emocionales, cambios que se pueden gestar

en la dindmica familiar ante dicha pérdida, entre otras.

“Luciérnagas en la oscuridad” es una propuesta que puede ser
implementada en personas que se encuentran en la etapa de desarrollo de
adultez emergente, llevado a cabo por dos sesiones por semana a lo largo de mes

y medio aproximadamente.



Blogues tematicos

Los temas para trabajar en el taller se han agrupado en 10 sesiones, cada uno

con sus respectivas actividades asi como su contenido:

v Tema
v' Objetivos

v' Actividades para desarrollar/reforzar el tema que se imparte

Dichos blogues temdaticos son los siguientes:

Reacciones
fisiciasy
emocionales

Definicion de
duelo

Cambios en la Factores que
dinamica complican el
familiar duelo

Elaboracion
del duelo

Conclusiones y
cierre del
taller
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Sesion 1

Tema: Definiendo el duelo

Duraciéon

120 minutos (2 horas)

Objetivo de la sesion: Establecer el encuadre del taller y tener una aproximacion del

concepto de duelo.

NOTA: En todas las sesiones se requiere de la utilizacién del manual del instructor.

1. Encuadre
Descripcion
Tiempo 10 minutos
Recursos y/o Lapiceros Seguros de metal

materiales Fichas bibliogrdficas

Desarrollo Al iniciar la sesidn el instructor deberd presentarse, dar el nombre
del taller, asi como el significado de dicho nombre, la duracién,
los objetivos de la sesion y explicard el modo de trabajo que se
llevard a lo largo de todo el taller.
Después pedird que cada uno anote en su ficha bibliogrdfica su
nombre vy se lo coloquen para que se puedan identificar.

2. La mano
Descripcién
Tiempo 10 minutos

Recursos y/o

materiales

Dibujo de la mano con nombres

Pizarréon Cinta adhesiva

Desarrollo

El instructor solicita que cada uno de los miembros, por turnos, se
presenté con dos dedos de su mano de la siguiente manera de
forma breve y concisa:

El dedo pulgar. Deben decir dos datos personales bdsicos, como
el nombre, la edad o la ciudad de procedencia.

El dedo corazén. Comentan una cosa que le guste hacer.

(Ver anexo 1, pdg. 105)

3. ¢Como me siento?

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

materiales

Lapiceros

Un par de hojas “sCémo me siento2” por cada participante
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Desarrollo

Al inicio de cada sesidon se pedird a cada participante que
identifique su estado de dnimo y explicard la importancia de la
actividad ante el reconocimiento de sus propias emociones.

Se les entrega un par de hojas tituladas “sCdmo me siento?”; en
la primera deberdn colorear el dibujo de la escala de las
emociones de acuerdo a como se sentian antes de llegar al taller,
y la otra hoja la guardaran en blanco para el final del taller.

(Ver anexo 1, pdg. 106)

4. Nuestro r'eglamen'ro

Descripcion

Tiempo

15 minutos

Recursos y/o

materiales

Rotafolio Cinta adhesiva

Plumones de pizarrdn

Desarrollo

A través de una lluvia de ideas cada uno propondrd un
lineamiento y entre todo el grupo se llegard a un acuerdo para
aceptar o declinar cada lineamiento.

Una vez llegado a los acuerdos todo el grupo los escribirdn en un
rotafolio y se colocard al frente del grupo de manera que sed
visible para todos.

5. ¢Qué me ha traido aqui?

Descripcion
Tiempo 15 minutos
Recursos y/o Dibujos de luciérnagas Cinta adhesiva
materiales Lapiceros
Desarrollo El instructor pide que se hagan la siguiente pregunta: sQué me ha

traido aqui?

Da unos segundos para que reflexionen, y les entrega el dibujo de
una luciérnaga; pide que en la cola de la luciérnaga escriban su
motivo. (Ver anexo 1, pdg. 107)

Voluntariamente compartirdn su motivo y al finalizar todos
colocardn sus luciérnagas alrededor del pizarrén.

6. El dltimo minuto

Descripcién

Tiempo

15 minutos

Recursos y/o

materiales

Vela

Encendedor o fésforos

Desarrollo

El facilitador dice que fiene dos nofticias, una buena y una mala,
la mala es que hoy morirdn vy la buena es que podrdn dar sus
ultimas apalabras a quienes mds amaron en vida.
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Colocard una pequena vela prendida frente a cada
participante, para que frente a ella puedan decir sus Ultimas
palabras, pero sila vela se apaga no podrdn decirlas.

El facilitador ira pasdndola a cada participante y de manera
aleatoria éste la apagard, haciendo que el participante al que le
tocd la vela apagada no pueda decir sus Ultimas palabras;
después la volverd a prender y repetird el procedimiento
aleatoriamente.

Al finalizar en plenaria discutirdn las siguientes preguntas:

sQué senti cuando se apagd mi vela?, 3Qué senti cuando vi que
los otros no podian decir sus palabrase, 3Qué sensaciones y/o
emociones experimenté durante el ejercicio?

7. La pérdida

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

La pérdida (Corto de animacién). 2018. [video] Dirigido por D.

materiales Varsano.
Proyector Bocinas Pizarrén
Desarrollo Presentar el video titulado “La pérdida”, al término realizar las

siguientes preguntas: 3Qué pasa en el video?2, 3Qué emociones
pueden estar sintiendo los protagonistas?e

8. Definiendo el duelo

Descripcion

Tiempo

25 minutos

Recursos y/o

materiales

Definicién del duelo dividida en hojas

Cinta adhesiva

Desarrollo

El instructor realizard una pequena reflexion con las actividades
anteriores y explicard la definicidén del duelo.

Repartird a los participantes las partes de la definicion de duelo
de manera aleatoria y pedird que traten de armarla pegdndola
en la pared frente al grupo. (Ver anexo 1, pdg. 108)

Preguntard a los participantes sComo afecta el duelo el dia a
dia? Y si 5Es posible salir del duelo?

9. ¢Como me siento?

Descripcién

Tiempo

5 minutos

Recursos y/o

materiales

Lapiceros

Juego de hojas 3Cdmo me siento?2 Por participante

Desarrollo

Les pedird que en la otra hoja titulada “sCémo me siento2” que
quedd en blanco, colorear el dibujo de la escala de las
emociones de acuerdo a como se sienten.
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Deben colocar su nombre en las hojas y entregarlas al instructor;
deberd explicarles por qué se quedardn a su resguardo las hojas
de las emociones en cada sesion. (Ver anexo 1, pdg. 105)

10. Conclusiones

Descripcion

Tiempo 5 minutos

El instructor preguntard a los participantes sobre dudas que
puedan tener y las responderd; preguntard cémo es que se
sienten y dard una retroalimentacién de lo visto en esa sesidn.

Desarrollo
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Sesion 2

Tema: Etapas del duelo

Duraciéon

120 minutos (2 horas)

Objetivo de la sesidn: Conocer la etapa de negacién e ira del duelo desde el enfoque

sistémico propuestas por Elisabeth Kibler Ross.

NOTA: En todas las sesiones se requiere de la utilizacidon del manual del instructor.

1. Adivina la respuesta

Descripcion

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

materiales

Fichas bibliogrdaficas

Lapiceros

Desarrollo

El instructor les dard una ficha bibliogrdfica y pedird que escriban
en ella: su nombre, y una cosa que les guste hacer (la que
mencionaron en la sesion anterior). No podrdn mostrarla a sus
COMPaNneros.

Al finalizar dardn las fichas al instructor y este las revolverd y dard
una a un participante sin que le toque la suya; el participante
leerd en voz alta la ficha que le tocd y tratard de adivinar de
quién se frata.

2. Poniendo caras

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

Juego de hojas “poniendo caras” por participante

materiales Lapiceros

Desarrollo Entregar alos parficipantes un juego de hojas que contengan una
silueta; en ella deberd dibujar las expresiones faciales de acuerdo
a la emocién que presenten.
La segunda hoja deberdn dejarla en blanco para responderla al
Ultimo. (Ver anexo 2, pdg. 109)

3. Puppy
Descripcién
Tiempo 15 minutos

Recursos y/o

materiales

Etapas de duelo | Animatic. 2020. [video] Dirigido por M. Ortega.

Pizarrén Proyector Bocinas
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Desarrollo

Presentar el video “puppy”, al finalizar dejar que los participantes
puedan expresar qué relacidén tiene el video con la sesidn
anterior, qué elementos hay en el video que se mencionaron
anteriormente, y que puedan decir qué es el duelo,
posteriormente preguntar si vieron el grafico que iba apareciendo
en la pantalla y para ellos qué representaba.

4. Preparando un pastel

Descripcion

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

materiales

Receta en fichas Lapiceros

Hojas blancas Cinta adhesiva

Desarrollo

En el pizarrdn se les pondrdn varias fichas colocadas de manera
desordenada las cuales llevan una instruccién para preparar un
pastel, todos las observardn y en sus hojas tratardn de
acomodarlas en el orden correcto.

Al finalizar entregardn su hoja al instructor y este las colocard en
el pizarrén con cinta adhesiva.

Todos en conjunto irdn revisando cada una de las recetas e irdn
fratando de hacerlo de manera correcta, mientras esto pasa, un
voluntario ird ordenando las fichas en el orden que acuerde el
grupo.

Luego de tener la receta correcta el instructor preguntard al
grupo sobre la importancia de atravesar por cada etapa en una
receta. (Ver anexo 2, pdg. 110)

5. Enlazando

Descripcién
Tiempo 10 minutos
Recursos y/o Ninguno
mafteriales
Desarrollo El instructor enlazard la actividad anterior con el tema de las

etapas del duelo. Explicard qué es una etapa y cudl es el fin de
atravesarla con éxito.

6. Ojos que no ven corazdn que no siente

Descripcién

Tiempo

15 minutos

Recursos y/o

materiales

Tiras codmicas en hojas blancas

Cinta adhesiva

Desarrollo

Presentar a los participantes una por una de las tiras cémicas, y
enfre cada fira reflexionar sobre lo que se aprecia en la imagen,
al finalizar realizar una reflexion sobre en lo que todas
concuerdan. (Ver anexo 2, pdg. 111)
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Descripcion

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

materiales

Fragmento “La negacion”

Pizarrdn Plumones

Desarrollo

Leer el fragmento de “La negacién” y enlazar la actividad
anterior, explicar qué2' sucede en dicha etapa y escribirlo en el
pizarrdn. (Ver anexo 2, pdg. 112)

8. Suefios efimeros

Descripcién
Tiempo 15 minutos
Recursos y/o Globos Plumones
materiales Aguja Lapiceros
Desarrollo A cada participante se le dard un globo.

En dicho globo deberdn dibujar tres personas, aspiraciones o
suenos. El instructor deberd al azar pinchar el globo de los
participantes antes de que estos tferminen de hacer sus dibujos.
Al finalizar realizar una reflexién de sobre lo que sintieron al no
poder terminar de dibujar y preguntar qué fue lo hubieran
dibujado.

9. Segunda etapa "Ira”

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

Fragmento de “Laira”

materiales Pizarrén Plumones
Desarrollo Leer el fragmento de “La ira” y enlazar la actividad anterior,
explicar que sucede en dicha etapa y escribir ideas principales
en el pizarrdn. (Ver anexo 2, pdg. 112)
10. Poniendo caras
Descripcién
Tiempo 5 minutos

Recursos y/o

materiales

Juego de hojas “poniendo caras” por participante

Lapiceros

Desarrollo

En la Ultima hoja de la silueta restante de la primera actividad
deberdn dibujar las expresiones faciales de acuerdo a la emocién

que presenten.
Por Ultimo ponerles a ambas hojas su nombre y entregarlas al

instructor. (Ver anexo 2, pdg. 109)
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11. Conclusiones
Descripcion
Tiempo 10 minutos
Desarrollo El instructor preguntard a los participantes sobre dudas que

puedan tener y las responderd; preguntard cémo es que se
sienten y dard una retroalimentacién de lo visto en esa sesidn.
Realizarles las siguientes preguntas:

El facilitador hard preguntas:

2Qué aprendi hoy?
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Sesion 3

Tema: Etapas del duelo

Duraciéon

120 minutos (2 horas)

Objetivo de la sesion: Conocer la etapa de negociacion del duelo desde el enfoque

sistémico propuesta por Elisabeth Kibler Ross.

NOTA: En todas las sesiones se requiere de la utilizacién del manual del instructor.

1. Caminar, pararse, saltar, aplaudir

Descripcion
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Ninguno
materiales
Desarrollo Los participantes tienen que pararse y hardn lo que el instructor

indigue: Caminar, pararse, saltar y aplaudir.

Después de un par de rondas, cambiard el significado de las
instrucciones.

Por ejemplo, al decir “caminar”, los participantes tendrédn que
saltar; al decir “saltar”, los participantes tendrdn que parar; al
decir "pararse”, los participantes aplaudirdn; y al decir “aplaudir”
los participantes tendrdn que caminar.

2. Juguemos con espe,jos

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

Hojas blancas

materiales Espejo de 30 cm x 30 cm aprox.

Desarrollo Los participantes se colocaran en una fila, el instructor se colocard
frente a ellos con un espejo; lo pondrd de manera que pueda ver
su cara, pedird que cada uno por turnos se pueda ir observando.
Al finalizar pedird que regresen a su lugar y dibujen su caraq,
posteriormente en la parte de arriba colocardn el nombre de una
emocion.

3. Ideas
Descripcién
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Pizarrén
materiales Plumones
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Desarrollo

En el pizarrdn el instructor escribird palabra proceso de duelo y a
través de una lluvia de ideas los participantes irdn escribiendo lo
relacionado con el tema.

El instructor ird orientdndolos para llegar al tema de las etapas
hasta llegar a la tercera etapa.

4. El r'egalo deseado

Descripcion
Tiempo 25 minutos
Recursos y/o Ninguno
materiales
Desarrollo El instructor deberd informar al grupo que de manera individual

deberdn pensar el regalo ideal que querrian recibir.

A contfinuacién se deben formar parejas y en tres minutos
deberdn elegir un regalo de los dos que tienen. Posteriormente el
instructor deberd formar subgrupos de 3 personas y volver a elegir
dos regalos.

Posteriormente deberdn hacer 2 grupos de cinco personas.
Cuando se junten quedaran 5 personas con tres regalos, tendrdn
cuatro minutos para elegir dos regalos. Por Ultimo todo el grupo
se deberd juntar. Y deberdn elegir 3 regalos.

Es importante aclarar que si en el plazo de los minutos que se dan
para elegir los regalos no llegan a un acuerdo se pierden todos
los obsequios. Por lo tanto al no acordar con que regalos
qguedarse todos perderdn el suyo.

Al término el instructor deberd realizar las siguientes preguntas
sLes hubiese gustado llegar a un acuerdo? 3Por qué creen que
no lo consiguieron si lo tenian como objetivo?

sQué es peor para el grupo, que ninguna persona reciba un
regalo o que algunos reciban uno?

Para los que llegaron a un acuerdo, scédmo lo lograron? gPor qué
creen que pudieron conseguirlo? 3Qué argumentos utilizaron?

5. iQué esto pase prontol

Descripcién

Tiempo

25 minutos

Recursos y/o

materiales

Imagen “jQué esto pase pronto!”

Pizarrén Proyector

Desarrollo

Presentar la imagen “jQué esto pase prontol” en el pizarrdn.

El instructor dard unos minutos para que todos la observen;
posteriormente pedird que con 5 participaciones puedan decir:
3Qué observan en la imagen?

A qué creen que haga referencia la frase?

3Qué relacién tiene con la actividad anteriore

sEn qué casos podemos escuchar frases relacionadas?

(Ver anexo 3, pdg. 113)

6. Tercera etapa “"Negociacion”
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Descripcién

Tiempo

15 minutos

Recursos y/o

materiales

Fragmento de “La Negociacién

Pizarrédn Plumones

Desarrollo

Leer el fragmento de "La negociacion” y enlazar la actividad
anterior, explicar que sucede en dicha etapa y escribirlo en el
pizarrén. (Ver anexo 3, pdg. 113)

7. Juguemos con espejos

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

materiales

Hojas blancas

Espejo de 30 cm x 30 cm aprox.

Desarrollo

Los participantes se colocaran en una fila, el instructor se colocard
frente a ellos con un espejo; lo pondrd de manera que pueda ver
su cara, pedird que cada uno por turnos se pueda ir observando.
Al finalizar pedird que regresen a su lugar y dibujen su caraq,
posteriormente en la parte de arriba colocardn el nombre de una
emocion.

Le pondrdn su nombre a sus hojas vy las entregardn al instructor.

8. Conclusiones

Descripcién

Tiempo

5 minutos

Desarrollo

El instructor preguntard a los participantes sobre dudas que
puedan tener y las responderd; preguntard cdmo es que se
sienten y dard una retroalimentacion de lo visto en esa sesién.
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Sesion 4

Tema: Etapas del duelo

Duraciéon

120 minutos (2 horas)

Objetivo de la sesidon: Conocer la etapa de depresion del duelo desde el enfoque

sistémico propuesta por Elisabeth Kibler Ross.

NOTA: En todas las sesiones se requiere de la utilizacién del manual del instructor.

1. Animal preferido

Descripcion
Tiempo 10 minutos
Recursos y/o Hojas blancas Colores
materiales
Desarrollo Pide a los participantes que dibujen a su animal preferido.
Una vez que todos los participantes lo tengan, el instructor pedird
a dos participantes que lo muestren al grupo y explique cémo se
asemeja este con su personalidad.
2. Colores
Descripcion
Tiempo 10 minutos
Recursos y/o Copias “Colores” Colores Lapiceros
materiales
Desarrollo A cada participante se le dard una copia de “Colores” en ella

deberdn escribir la primera emocién que identifiquen al inicio de
la sesidn y deberdn colorear la primera luciérnaga del color que
represente su emocion. (Ver anexo 4, pdg. 51)

3. Costurero emocional

Descripcién

Tiempo

30 minutos

Recursos y/o

materiales

Tijeras (por participante)  Bocinas  Colores

Aguja (por partficipante)  Hilos de colores
Copias de la canciéon Hojas blancas
Cancioén: Rodriguez, S., 1984. Reparador de suefios. [En lined] La

Habana. Disponible en:
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hitps://www.youtube.com/watchev=I3ILGRi3atg [Acceso 23
Febrero 2021].

Desarrollo

A los participantes se les dard una hoja blanca en ella deberdn
dibujar un corazén (grande), lo recortardn; en el deberdn escribir
una situacién dolorosa que les alld pasado y de la cual hallan
sentido que "su corazdn se halla roto”.

Posteriormente deberdn romper su corazén en cuatro partes y
arrugar cada una de ellas.

De fondo deberdn escuchar la cancién "Reparador de suenos”.
Cuando esto esté hecho el instructor deberd darles una aguja y
cada uno escogerd el color del hilo de su preferencia, deberdn
enhebrar y coser poco a poco su corazdn roto.

Terminamos reflexionando sobre el sentido del hilo y la aguja, lo
gue han experimentado, la cultura de usar vy tirar sin reparar una
situacion.

4. Reparador de

suefos

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

Cancién: Rodriguez, S., 1984. Reparador de suenos. [En linea] La

materiales Habana. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?2v=I3ILGRiI3gqtg [Acceso 23
Febrero 2021].
Corazdén cosido Lapiceros

Desarrollo Después de realizar la reflexiéon, el instructor pondrd nuevamente

la cancidén “Reparador de suefios”, pedird que vayan siguiendo
la letra de la cancién vy subrayen aquella frase o palabra con la
que se identifiquen. (Ver anexo 4, pdg. 115)

Al término de la cancidén dos participantes compartirdn la frase o
palabra escogida.

Al finalizar todos escribirdn lo que subrayaron en su corazén.

5. Pantano de la tristeza
Descripcién
Tiempo 20 minutos
Recursos y/o Bocinas Proyector Computadora Plumones

materiales

Fragmento de la pelicula “El pantano de la tristeza”: La historia
inferminable. 1984. [DVD] Dirigido por W. Petersen. Madrid,

Espana: Wolfgang Petersen.
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Desarrollo

El instructor deberd proyectar el fragmento “El valle de la tristeza”
de la pelicula “La historia interminable™.

Al finalizar tres participantes explicardn con sus propias palabras
lo que entendieron del video; en todo momento el instructor
guiard las participaciones y retroalimentard cada una; a su vez
recalcard la importancia de la emociéon de la tristeza cuando se
estd en depresion.

6. Cuarta etapa

“Depresion”

Descripcion

Tiempo

20 minutos

Recursos y/o

Fragmento “La depresién”

materiales Pizarrén Plumones
Desarrollo Leer el fragmento de "“La depresidn” y enlazar la actividad
anterior, explicar que sucede en dicha etapa y escribirlo en el
pizarrdn. (Ver anexo 4, pdg. 116)
7. Colores
Descripcion
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Copias “Colores” Colores Lapiceros
materiales
Desarrollo En la copia de “Colores” que se les dio al principio deberdn

escribir la primera emocidén que identifiguen al término de la
sesidon y deberdn colorear la segunda luciérnaga del color que
represente su emocion.

8. Conclusiones

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Desarrollo

El instructor preguntard a los participantes sobre dudas que
puedan tener y las responderd; preguntard cdmo es que se
sienten y dard una retroalimentacion de lo visto en esa sesion.
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Sesion 5

Tema: {Qué hago con esto?

Duraciéon

120 minutos (2 horas)

Objetivo de la sesidon: Conocer la etapa de aceptacion del duelo desde el enfoque
sistémico propuesta por Elisabeth Kubler Ross. Realizar un resumen de todas las etapas

presentes en el proceso del duelo.

NOTA: En todas las sesiones se requiere de la utilizacion del manual del instructor.

1. Conexiones

Descripcién
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Ninguno
materiales
Desarrollo Todo el grupo se para y forma un circulo.

El instructor dice la palabra “sacapuntas”. El participante de la
derecha dice una palabra que se relacione con la palabra
anterior; por ejemplo sacapuntas=goma=libreta=Idpiz, etc.

Todos tienen que escuchar porque no se pueden repetir palabras.

2. Recetario de hoy

Descripcién

Tiempo

5 minutos

Recursos y/o

materiales

Copias “Recetario de hoy”

Lapiceros

Desarrollo

A cada participante se le proporcionard una hoja, en el dibujardn
las emociones con las que llega a la sesidén y se quedardn con
ella, para ocuparla al final. (Ver anexo 5, pdg. 117)

3. Camino del duelo

Descripcién
Tiempo 20 minutos
Recursos y/o Proyector Laptop Dibujo “El camino del duelo”
materiales Plumones Pizarrén
Desarrollo Se proyectard el dibujo de “El camino del duelo” (Ver anexo 5,

pdg. 118)

En dicho camino se proyectardn las 5 etapas del duelo y explicard
de qué trata el camino, al ir etapa por etapa el instructor pedird
en plenaria que los participantes digan las emociones que se
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pueden gestar en la respectiva etapa, permitird que la puedan
pasar a escribir o dibujar.

Al término el instructor pedird que cada uno de los participantes
se cologuen en la etapa del camino que para ellos significa la
mds dificil de superar.

Con dos participantes se irdn explorando diferentes aspectos;
2Como se sienten ahi2, 3Qué creen que pudieron haber dejado
atrds y qué creen que les espera por delante?2, 3Qué es lo que
necesitan en esa etapa?, 3Qué emociones y sensaciones
necesitan llegar atravesar para tener elaborado su duelo?

Al término el instructor dard una pequena retroalimentacién sobre
la actividad y cada quien regresard a su lugar.

4. No es facil, pequefia ardilla

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

Pizarrén Proyector Laptop

materiales Cuento: Ramén, E. & Osuna, R., 2005. No es Fdcil, Pequena Ardilla.
Meéxico: Editorial Oceano de México Secretaria de Educacion
Publica.

Desarrollo El instructor les presentard y leerd el cuento “No es facil pequena

ardilla”, al término del cuento pedird a al menos dos participantes
lo que mds les llamé la atencion del cuento y preguntard 5Cudl
fue la Ultima emociéon que sintié la ardilla? (Ver anexo 5, pdg. 119)

5. Quinta etapa

“Aceptacion”

Descripciéon

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

materiales

Fragmento “La aceptacion”

Pizarrdn Plumones

Desarrollo

Leer el fragmento de “La aceptacién” y enlazar la actividad
anterior, explicar que sucede en dicha etapa y escribirlo en el
pizarrdn. (Ver anexo 5, pdg. 128)

6. Cerrando ciclos

Descripcién
Tiempo 25 minutos
Recursos y/o Rotafolios Revistas/periddicos Plumones Resistol
materiales Tijeras Dulces (2 rojos, 2 amarillos, 2 verdes, 2 azules y 2
naranjas)
Desarrollo Al inicio de la actividad el instructor dard a escoger un dulce de

diferentes colores a los participantes. Se formardn 5 parejas.
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El significado del color de los dulces va a definir la etapa de duelo
que les tocard por parejas.

Color rojo: ira.

Color amarillo: negociacion.

Color verde: negacion.

Color azul: depresién.

Color naranja: aceptacion.

A cada pareja se le proporcionard un rotafolio y escogerdn una
etapa del duelo sin repetir etapas, en dicho rotafolio colocardn
una frase relacionada con la etapa que les tocd en la parte de
arriba y con recortes y dibujos tratardn de describir dicha fase.

Al finalizar cada uno en el orden del proceso de las etapas
expondrd su collage frente a los demds y entre todos podrdn ir
refroalimentando lo que exponen sus companeros.

Cuando todos terminen de pasar el instructor retomard alguno de
los puntos importantes de cada etapa.

7. Recetario de hoy

Descripcion

Tiempo

5 minutos

Recursos y/o

materiales

Copias “Recetario de hoy”

Lapiceros

Desarrollo

En la misma hoja que se les proporciond al principio, agregardn
con dibujos las emociones con las que se van y en la parte de
abajo en su silueta le dibujardn su propia cara con una expresion
facial.

Colocardn su nombre y se la entregardn al instructor.

(Ver anexo 5, pdg. 117)

8. Conclusiones

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Desarrollo

El instructor preguntard a los participantes sobre dudas que
puedan tener y las responderd; preguntard cdmo es que se
sienten y dard una retroalimentacién de lo visto en esa sesién.
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Sesion 6

Tema: Reconociendo mis cambios

Duraciéon

120 minutos (2 horas)

Objetivo de la sesidon: Conocer las reacciones fisicas, emocionales y cognitivas que se

pueden presentar durante y después de la muerte de un familiar.

NOTA: En todas las sesiones se requiere de la utilizacién del manual del instructor.

1. Cometi un error

Descripcion
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Ninguno
materiales
Desarrollo Los participantes se dividen en grupos de 3. Todos escogen

nuevos nombres o apodos para si mismos.

Dos equipos se pondrdn uno enfrente del otro; uno por uno, dird
al otro equipo sus nuevos nombres.

Cada uno de los integrantes del equipo que estén escuchando
los nombres dirdn los nuevos nombres del otro equipo, si se
comete un error, la persona tiene que gritar, COMETI UN ERROR y
todos aplauden. Luego, esta persona se mueve a otro grupo. Se
presenta con su nuevo nombre y todos le dicen sus nuevos
nombres.

2. Mi emocionario

Descripcién
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Colores Copia “Mi emocionario”
materiales
Desarrollo El instructor dard a los participantes la copia titulada “Mi

emocionario” y en ella subrayardn la primera emocioén con la que
se identifiquen. (Ver anexo 6, pdg. 129)

3. A-B-C-Dario-Emocional

Descripcién

Tiempo

15 minutos

Recursos y/o

materiales

Hojas blancas Colores Lapiceros
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Desarrollo

El instructor dictard las siguientes emociones en forma de lista a
los participantes: angustia, ansiedad, apatia, autorreproche,
culpa, frustracién, ira, soledad vy tristeza.

Pedird que delante de cada emocidn escriban el color, textura y
dibujo que para ellos represente dicha emocion y por Ultimo
escriban una pequena experiencia en dénde estuvo presente la
emocion.

4. Cambios emocionales

Descripcion

Tiempo

10 minutos

Recursos y/o

Pizarrédn Plumones para pizarrdn

materiales

Desarrollo El instructor explicard que las emociones anteriores son algunas
de las reacciones emocionales que se presentan durante el duelo
de un familiar y lo que implica cada una de ellas.

5. Paisaje
Descripcion
Tiempo 25 minutos
Recursos y/o Ninguno
materiales
Desarrollo El instructor pedird a los participantes que se coloquen sentados

en una posicion cémoda, con los brazos a los lados del cuerpo, y

las piernas apoyadas en el piso.

A continuacién dard las siguientes indicaciones:
1. Inhala profundamente por la nariz y exhala por la boca

(repetir por tres veces).

2. A partir de este momento cierra los ojos.
3. Entra en contacto con un foco de tension que haya en tu

cuerpo.

Imaginate que forma tiene.

Silo deseas asécialo con una imagen.

Puede que sea un nudo, o unas tfenazas o cualquier ofra

forma que tU desees.

7. Una vez que hayas identificado la tensién, auméntala.
Siente como aumenta la tension.

8. Si quieres, imagina ahora que puedes soltar o aflojar ese
nudo o esa herramienta.

9. Deja que llegue la sensacién de bienestar.

10. Instdlate en esa sensacién de bienestar.

11. Deja que te arrastre muy profundamente a fu interior.

12. Tbmate unos instantes para disfrutar y apreciar las
agradables sensaciones del cuerpo libre de tensiones.

13. Inhala profundamente por la nariz y exhala por la boca
(repetir por tres veces).

oo a
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A confinuacion y dejando unos minutos ahora que estdn
tranquilos y relajados vamos a comenzar con la visualizacion, dird
lo siguiente:

Imagina que vas caminando por un prado de hierba muy verde
situado entre altas montanas nevadas.

Fijate en las montanas a tu alrededor, son muy altas, y ves como
confrasta el blanco de la nieve con el intenso color azul del cielo.
Es mediodia y encima de ti brilla un sol muy radiante y luminoso.
Mira el verde de la hierba, el blanco de la nieve de las montanas
y el azul del cielo.

La temperatura en ese lugar es muy agradable, no hace frio ni
calor y sopla una agradable brisa templada que roza
delicadamente sobre la piel de tu cara.

Al caminar notas, ya que vas descalzo, el suave roce de la hierba
bajo las plantas de tus pies. Puedes percibir el tacto de la hierba
algo himedo vy fresco.

Vas muy despacio deleitdndote de todo lo que ves y sientes a tu
alrededor.

Tienes una gran sensacion de tranguilidad y paz.

Oyes el canto de los pdjaros vy los ves volar a tu alrededor.

Fijate ahora en las plantas, hierbas y flores que hay a tu alrededor.
Hay pequenas flores de colores muy vivos, blancas, amarillas,
anaranjadas, azules... acércate a olerlas. Corta una flor y
acércala a la nariz. Huele su aroma mientras te concentras en el
color de sus pétalos.

Sigue caminando muy despacio, si ninguna prisa, disfrutando del
paseo.

Mira los riachuelos de agua que bajan de las montanas formando
pequenos arroyos, donde las aguas saltan, corren, formando
pequenas cascadas y tranquilas pozas. Concéntrate hasta que
escuches el murmullo de las aguas...

Ahora te vas a acercar a un arroyo y vas a agacharte e infroducir
fus dos manos unidas en el agua para recogerla y beber. Siente
el frescor del agua en tus manos. Dirigelas a la boca y bebe.
Siente el agua fresca, pura, limpia y cristalina entrando en el
interior de tu cuerpo. Esa agua revitaliza a todo fu organismo y te
sientes lleno de salud y bienestar.

Sigue tu paseo y fijate en una pequena planta de menta,
acércate y corta algunas hojas. Masticalas y percibe el fuerte
sabor a menta en tu paladar. Concéntrate hasta notarlo con total
nifidez.

Finalmente vas a buscar un sitio en ese lugar donde poder
tumbarte cémodamente. TUmbate y descansa, cierra los ojos y
percibe los ruidos, los olores, la temperatura... y descansa
profundamente, muy profundamente...

Después de un par de minutos el instructor pedird que poco a
poco abran los ojos ya que pueden llegar a marearse si lo hacen
abruptamente; a su vez pide que se den cuenta del lugar donde
se encuentran.

6. Cambios fisicos

Descripcién
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Tiempo 10 minutos
Recursos y/o Pizarrén Plumones para pizarrén
materiales
Desarrollo El instructor explicard los cambios fisicos que se presentan durante

el duelo de un familiar; su relacion con la actividad anterior y lo
que cada uno de ellos implica.

7. J ugando con mis sentidos

Descripcién
Tiempo 15 minutos
Recursos y/o Tres cajas con un orificio Guayaba Pompdn
materiales Imagen “Se mueve 0 no" Slime
Desarrollo El instructor colocard una imagen en el pizarrdn; pedird que tres

voluntarios pasen al frente a observar la imagen, después de unos
minutos les preguntard 3Se mueve o no?, dejard que cada uno
responda. (Ver anexo 6, pag. 130)

Posteriormente regresardn a su lugar y pedird la participacién de
tres voluntarios; se colocardn frente a una mesa la cual tiene
encima tres cajas cerradas con un orificio por el cual podrdn
meter su mano.

En dicha caja estard colocados en una un trozo de slime
alargado, en la segunda caja un pompdn y en la Ultima caja una
guayaba aplastada. Pedird que cada uno meta una mano en
una de las cajas y trate de adivinar lo que hay dentro.

Al finalizar el instructor abrird las cajas para saber quién de los
participantes ha adivinado.

8. Cambios cogniﬁvos

Descripcién
Tiempo 10 minutos
Recursos y/o Pizarrén Plumones para pizarrén
materiales
Desarrollo El instructor explicard los cambios cognitivos que se presentan
durante el duelo de un familiar y la relacién que tuvo la actividad
anterior con dichos cambios; asi como explicar lo que cada
cambio cognitivo implica.
9. Todo esto...
Descripcién
Tiempo 10 minutos
Recursos y/o Pizarrén Plumones para pizarrén

materiales
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Desarrollo Al finalizar a través de participaciones el grupo ird realizando un
resumen de los cambios fisicos, emocionales y cognitivos.
El instructor anotard en el pizarrdn las ideas principales de las
parficipaciones.
10. Mi emocionario
Descripcion
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Colores Copia “Mi emocionario”
materiales
Desarrollo El instructor pedird que en la hoja “Mi emocionario”
subrayen la emocidn con la que se sienten identificados al
término de la sesion. Explicar que pueden subrayar la misma
emocion si es que asi lo deciden. Colocardn su nombre y se
la dardn al instructor. (Ver anexo 6, pdg. 129)
11, Conclusiones
Descripcion
Tiempo 10 minutos
Desarrollo El instructor preguntard a los participantes sobre dudas que

puedan tener y las responderd; preguntard cdmo es que se
sienten y dard una retroalimentacion de lo visto en esa sesién.
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Sesion 7

Tema: Duelo complicado

Duraciéon

120 minutos (2 horas)

Objetivo de la sesiéon: Identificar aquellos factores que intervengan en el duelo

complicado.

NOTA: En todas las sesiones se requiere de la utilizacién del manual del instructor.

1. Te invito a mi fiesta

Descripcion
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Ninguno
materiales
Desarrollo El facilitador explica que va a haber una fiesta, y que cada cual
debe llevar algo, pero que empiece con la inicial de su nombre.
El primero comienza diciendo su nombre y lo que va a llevar a la
fiesta. El segundo repite lo que dijo el anterior, y luego dice su
nombre vy lo que va a llevar a la fiesta; y asi sucesivamente.
2. Mi arbol
Descripcion
Tiempo 10 minutos
Recursos y/o Lapiceros Copia "Mi arbol”
materiales
Desarrollo Los participantes en la hoja de "Mi darbol” repartida por el
instructor escribirdn en las raices las emociones que los
representen. (Ver anexo 7, pdg. 131)
3. Nudos
Descripcién
Tiempo 30 minutos

Recursos y/o

materiales

11 listones de tela de aprox. 1.5 m. de largo

Desarrollo

El instructor dard a los participantes un listén a cada uno vy él se
guedard con uno.

El les explicard lo que es un nudo, explicard la diferencia entre un
nudo dificil y un nudo facil de desenredar.

El instructor les pedird que hagan nudos cada vez que el
mencione una situacion en dénde hayan presentado una
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circunstancia complicada para ellos; a lo largo de la pldtica el
instructor mencionard diferentes momentos por las que los seres
humanos atravesamos en la vida; pueden ser sifuaciones de
alegria pero también de tristezas y con cada una que se sientan
identificados hardn nudos ya sea fuertes o débiles, incluso podrdn
hacer un nudo sobre otro nudo. Por Ultimo hardn un nudo por
aqguellas cosas que nunca han dicho que los han hecho sentir un
como un nudo.

Al finalizar pedird que cada uno observe los nudos que se hicieron
a los largo de su vida y pedird que trate de desatar los nudos de
su listones.

Realizardn la reflexion sobre si algunos nudos costaron mds que
ofros, o si hubieron nudos que no pudieron desatar y si ese es el
caso a quién podrian recurrir para desatarlo o que necesitarian
hacer para lograrlo.

4. La muerte en

la familia

Descripcion

Tiempo

20 minutos

Recursos y/o

materiales

Video “La muerte en la familia”

Lopez Martinez, D., Pacheco Castro, M. and Flores Sdnchez, R.,
2016. "La muerte en la familia". [video] Disponible en:
<https://www.youtube.com/watch2v=TzqG7T8PAOA> [Acceso 23
Marzo 2021].

Desarrollo

Se proyectard el corto animado “La muerte en la familia” y al
finalizar en grupo reflexionardn cada historia, asi como aquellos
factores que hicieron que unos afrontardn mejor el duelo y
aqguellos factores que hacen que el duelo se complique para
algunos.

El instructor enlazard la actividad anterior con esta actividad para
reflexionar sobre que la muerte también puede ser considerada
un nudo en nuestra vida y que en ocasiones puede ser un nudo
dificil de superar por algunas circunstancias propias de la persona
y su entorno o un nudo fdcil de desenredar.

5. Nubes

Descripcién

Tiempo

20 minutos

Recursos y/o

materiales

Papel bond Plumones Cinta adhesiva

Desarrollo

En un papel bond los participantes dibujardn una nube, la
decorardn como ellos quieran. Debajo de la nube en forma de
gotas escribirdn aquellos factores que ellos crean y los que se
vieron en la sesidn que pueden hacer que el duelo se complique.




81

Al finalizar lo colocardn al frente del saldén y cada uno explicard
por qué fue que lo colocaron.

6. Mi arbol
Descripcién
Tiempo 10 minutos
Recursos y/o Hojas blancas Lapiceros
materiales
Desarrollo Los participantes en el mismo drbol que dibujaron en la actividad

inicial deberdn escribir aquellas acciones o situaciones en las que
han reflejado las emociones que escribieron en las raices.
Deberdn colocar su nombre en el tfronco del drbol y dibujar su
cara.

El instructor realizard una pequena reflexion de la actividad;
mencionando que en ocasiones las acciones que realizamos son
diferentes a las emociones por las que estamos pasando.

Al Ultimo deberdn entregarla al instructor.

7. Conclusiones

Descripcion

Tiempo

10 minutos

Desarrollo

El instructor preguntard a los participantes sobre dudas que
puedan tener y las responderd; preguntard cdémo es que se
sienten y dard una retroalimentacion de lo visto en esa sesién.
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Sesion 8

Tema: 3Qué pasa ahora con mi familia?

Duraciéon

120 minutos (2 horas)

Obijetivo de la sesién: Identificar los cambios que se gestan en la dindmica familiar

durante el duelo.

NOTA: En todas las sesiones se requiere de la utilizacidn del manual del instructor.

1. Nar'iz/or'eja

Descripcion
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Ninguno
materiales
Desarrollo Con el grupo sentado o de pie, pedir que cada persona con la

mano izquierda se agarren la nariz. Seguidamente, y sin quitar esa
mano, ahora pasen la mano derecha y agarren su oreja
izquierda.

Cuando ya todas las personas han logrado esto, se les indica que
a la cuenta de tres deberdn alternar las manos. Es decir, la mano
izquierda agarrard la oreja derecha, y la mano derecha la nariz.

2. Mis emociones, mis acciones

Descripcién
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Hojas blancas Lapiceros
materiales
Desarrollo Cada uno de los participantes en hojas blancas escribirdn la
primera emociéon que reconozcan en ellos y a un costado
escribirdn la accién que hacen cuando se encuentran bajo esa
emocion.
3. Familia
Descripcién
Tiempo 20 minutos
Recursos y/o Pizarrén Plumones Proyector Bocinas Laptop

materiales

Video SOS virtual eLearning, 2019. sQué es una familia? [video]
Disponible en: <https://www.youtube.com/watchev=ewtl-
OM_jOI> [Acceso 23 Abril 2021].
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Desarrollo

El instructor preguntard a los participantes “sQué es una familia?2”
y a través de una lluvia de ideas ird anotando cada una de las
participaciones; posteriormente les presentard el video "“3Qué es
una familia2”. Al finalizar el video les dard una cartulina y pedird
gue en la parte superior describan minimo en 4 palabras lo que
para ellos significa la palabra “Familia”.

4. Mi arbol genealégico

Descripcion

Tiempo

25 minutos

Recursos y/o

Pizarrén Bocinas Proyector Imdgenes de arboles

materiales Colores/Plumones/Lapices  Brillantina  Pegamento liquido
Papel china (diferentes colores) 10 Cartulinas
Laptop

Desarrollo El instructor mostrard a los participantes el video “Mi familia es

especial”, al término del video pedird que cada uno mencione
una cualidad de su propia familia.

El instructor mostrard a los participantes una serie de drboles (Ver
anexo 8, pdg. 132) realizard una reflexidn acerca de los diferentes
tipos de familia que existen enlazdndolo con el video
anteriormente expuesto y realizard una comparacién con los
diferentes tipos de drboles en el mundo que existen a manera de
reflexion.

Al término pedird que cada uno escoja una imagen de los drboles
gue le presentd tratando de que no se repitan y lo dibujardn en
su cartulina; y si asi lo deciden pueden dibujar su propio tipo de
drbol.

El instructor explicard lo que es un drbol genealdgico y pedird que
en dicho drbol que escogieron dibujen a su propia familia
tomando como referencia hasta 3 generaciones, es decir,
abuelos, padres y hermanos (en caso de que ya hayan formado
su propia familia también podrdn incluirla).

Podrdn decorar su drbol como ellos lo decidan, colocardn
también los nombres de sus familiares en la parte posterior a su
dibujo.

5. Mi arbol genealégico

Descripcién

Tiempo

25 minutos

Recursos y/o

Bola de estambre roja, amairilla, azul, verde y negro

materiales Pegamento liquido Tijeras Arbol genealdgico (actividad
anterior)
Desarrollo Después de que acaben de realizar su darbol genealdgico el

instructor dard a los participantes al menos 3 minutos para que
puedan reflexionar acerca de qué tipo de lazos unen a cada uno
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de sus integrantes, las caracteristicas que los hacen iguales, las
cosas que comparten en comun, los gustos, los rasgos fisicos
heredados, etc.

A cada participante se le proporcionardn tiras de estambre de
diferentes colores, ellos tendrdn que unir los extremos del
estambre hacia cada uno de los integrantes de su familia de
acuerdo a las siguientes caracteristicas:

Estambre rojo: conflictos familiares.

Estambre amarillo: soporte familiar.

Estambre azul: rasgos fisicos heredados.

Estambre verde: ideas compartidas.

Estambre negro: responsabilidades sobre ofros miembros de la
familia.

Al término cada uno de los participantes observard su propio
drbol y el de sus companeros; el instructor pedird que reflexione
sobre que cada familia incluso del grupo es diferente y como
cada una tiene diferentes caracteristicas a nivel de estructura y
dindmica familiar.

6. Cambios por la muerte de un familiar

Descripcion

Tiempo

25 minutos

Recursos y/o

materiales

Arbol genealégico (actividad anterior) Tijeras

Pegamento liquido

Desarrollo

El instructor refomando la actividad anterior y pidiendo que sigan
trabajando con su drbol genealdgico reflexionard con ellos sobre
algunos cambios inesperados que surgen en la familia y cémo es
que estos se afrontan, pedird que al menos dos participantes
compartan lo que piensan al respecto en méximo 5 palabras.

Al finalizar las participaciones el instructor pedird que todos quiten
a un familiar de su drbol genealdgico recortdndolo vy
reacomodando el estambre que le correspondia; mientras esto
ocurre el instructor pedird que se hagan las siguientes preguntas:
sQué estd pasando ahora con mi familia? sQuién tomard ese
lugar?g

Pedird que observen coémo es que quedd ahora su drbol. No
quedd igual.

Después pedird que recorten a otro miembro dentro de su arbol
y vuelvan a reacomodar los estambres que de él salian. Mientras
esto pasa les realizard las siguientes preguntas: sQué hard ahora
cada miembro de su familia2, 3Creen que todo quede iguale,
sQuién tomé su lugare

Al finalizar pedird que vean cdémo quedd ahora su drbol y
explicard lo que pasa con los miembros de una familia ante la
muerte de uno de sus miembros, permitiendo que cada uno
participe dando su opinidn sobre su propia experiencia de quitar
miembros en su propio drbol.

7. Mis emociones, mis acciones
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Descripcién
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Hojas blancas Lapiceros
materiales
Desarrollo Cada uno de los participantes en la hoja blanca que ocuparon

en la primera actividad escribirdn la primera emocién que
reconozcan en ellos al término de la sesién y a un costado
escribirdn la accién que hacen cuando se encuentran bajo esa
emocioén.

Colocaran su nombre vy la entregardn al instructor.

8. Conclusiones

Descripcion

Tiempo

10 minutos

Desarrollo

El instructor preguntard a los participantes sobre dudas que
puedan tener y las responderd; preguntard cdmo es que se
sienten y dard una retroalimentacion de lo visto en esa sesién.
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Sesion 9

Tema: Rituales

Duracién 120 minutos (2 horas)

Objetivo de la sesién: Conocer algunos de los rituales que se realizan durante el duelo.

NOTA: En todas las sesiones se requiere de la utilizacion del manual del instructor.

’ .
1. Un lapiz
Descripcién
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Ninguno.
materiales
Desarrollo Los participantes se sientan en circulo y el facilitador inicia una
oracién que el resto del grupo tiene que completar. “Un Idpiz es
bueno porque...” sin mencionar la palabra escribir.
No vale repetirideas.

2. Asi es mi corazon

Descripcién
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o Hojas de color rojo
materiales Lapiceros
Desarrollo Los participantes en una hoja de color roja dibujardn un corazén
y en la parte de arriba escribirdn la frase “Asi es mi corazdén™; en el
escribirdn aquellas emociones que ellos consideren positivas y
gue en ese momento crean que conforman su propio corazoén.

3. ¢Qué es un ritual?

Descripcién
Tiempo 15 minutos
Recursos y/o Pizarrén Plumones de pizarrdn

materiales

Desarrollo El instructor preguntard a los integrantes de la sesidon sobre qué es
un ritual, anotard en el pizarrdn algunas de las ideas principales;
al finalizar les explicard lo que es unritual y lo que significa un ritual
dentro del proceso de duelo.

4. Rituales por el mundo

Descripciéon
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Tiempo

15 minutos

Recursos y/o

materiales

Imdgenes de rituales

Desarrollo

A fravés de una serie de imdgenes el instructor explicard los
algunos de los rituales que se hacen ante la muerte de una
persona por el mundo hasta llegar a la cultura mexicana y los
rituales que a esta le acompanan. (Ver anexo 9, pdg. 133)

5. La maleta de

mi vida

Descripcion

Tiempo

55 minutos

Recursos y/o

10 cajas de zapatos Hojas de colores Hojas blancas

materiales Tijeras Papel china de colores/papel crepe Pegamento
Plumones Lapiceros
Desarrollo El instructor dard una caja de zapatos a cada integrante la cual

simbolizard la maleta de su vida y tendrdn aproximadamente 5
minutos para decorarla ya que el instructor mencionard que la
preparardn para el vigje mds importante de su vida.

Una vez terminada la decoracion de su maleta el instructor pedird
que escriban en 15 minufos en varias hojas de papel cosas
negativas y positivas en su vida, aquellos valores que posean,
cualidades y defectos, recuerdos que le son significativos aun si
son situaciones dolorosas por las que han atravesado, pérdidas
significativas de todo tipo desde la muerte de un ser querido, la
ruptura con una pareja sentimental, etc., pueden también incluir
dibujos 0 nombres de personas.

El instructor explicard que cada uno de ellos se ird de viaje con lo
que trae su maleta

Al finalizar se les pedird que de todo lo dibujado o escrito y que
metieron dentro de su maleta saquen aquellas que les pueden
estorbar en su vigje; deberdn quedarse con al menos 2 valores, 2
cualidades y defectos, 1 recuerdo significativo vy 1 pérdida
significativa. No pueden guardar mds cantidades ni menos de las
mencionadas en el ejercicio.

A manera de reflexion el instructor preguntard: sComo es que se
sienten ahora con esa maleta?, sLa carga es menose, 3 Ahora es
mds fdcil fransportarla?, sQué tuvieron que dejar atrds para
poder seguir avanzando?, 3Fue fdcil soltare, 3Era necesario sacar
cosas de mi maleta que me pesaban?

En una hoja deberdn escribir un pequeno resumen del por qué
eligieron las cosas que sacaron de la maleta. Al finalizar se abre
un espacio de reflexion.

En este espacio los participantes podrdn compartir con todo el
grupo los dibujos de sus maletas y el contenido. Ademds contar
brevemente el motivo de cada eleccidn.
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No es necesario obligar a las personas a que participen contando
su actividad, hay que respetar la privacidad de aquellas que no
quieren hacerlo.

Al finalizar el instructor consultard con los integrantes acerca de
cdémo se sienten y qué les parecid la actividad y juntos
reflexionardn sobre la importancia de soltar cosas o situaciones en
a lo largo de la vida para que nuestro vigje sea un poco mds
placentero, aligerado y dejar espacio para guardar mds cosas en
dicha maleta.

A su vez explicard que dicha actividad puede ser tomada como
un ritual de despedida y brevemente mencionard algunos otros
ejemplos de rituales.

6. Asi es mi corazon

Descripcién

Tiempo

Minutos

Recursos y/o

materiales

Hojas de color rojo

Lapiceros

Desarrollo

Los participantes en su hoja roja titulada “Asi es mi corazén”
escribirdn aquellas emociones que consideren negativas y que en
ese momento crean que conforman su propio corazén.

Al finalizar colocardn su nombre y la entregardn al instructor.

7. Conclusiones

Descripcién

Tiempo

10 minutos

Desarrollo

El instructor preguntard a los participantes sobre dudas que
puedan tener y las responderd; preguntard cdmo es que se
sienten y dard una retroalimentacion de lo visto en esa sesion.
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Sesion 10

Tema: Vuela luciérnaga

Duraciéon

120 minutos (2 horas)

Objetivo de la sesidn: Realizar un resumen sobre lo visto en todas las sesiones incluyendo

el tema del reconocimiento de sus emociones, asi como realizar el cierre del taller.

NOTA: En todas las sesiones se requiere de la utilizacién del manual del instructor.

1. ¢A quién quieres tener a tu lado?

Descripcion
Tiempo 5 minutos
Recursos y/o 10 sillas
materiales
Desarrollo Todas las personas estdn sentadas en circulo, menos una que estd

en el centro de larueda. Esa persona dice quién quiere tener a su
lado (ej.: yo quiero tener a milado personas que les guste...irala
playa, etc.) y todas las otras personas que les guste hacer lo que
fue dicho, se tienen de levantar y cambiar de lugar; a su vez el
instructor quitard una de las sillas, para que la persona que se
guede sin silla tiene que de nuevo decir quién quiere tener a su
lado y asi sucesivamente.

2. Re-conectando

Descripcién

Tiempo

25 minutos

Recursos y/o

materiales

Ficha de color amairillo, rojo, negro, rosa, azul, blanco, marino,

vino y naranja

Desarrollo

Los participantes se sientan en un circulo y escogerdn una ficha a
la cual le corresponderd una pregunta de acuerdo al color que
le toque (Ver anexo 10, pdg. 134):

AMARILLO: 3Cémo podemos despedir a alguien que ha muerto?
ROJO: 5Qué tema te generd incomodidad?

NEGRO: 3Cudles son tus expectativas para la sesion de hoy?
ROSA: 3Qué te gustaria llevar?

AZUL: 3Qué te acuerdas de la Ultima sesidn?

BLANCO: 3Qué es el duelo para tig

MARINO: 5Cudl es la primera palabra o palabras que se te vienen
a la mente cuando escuchas la palabra negacion?

MORADO: 3Qué es el duelo para ti2

VINO: 3Qué sucede en la etapa de negociacion?

NARANJA: 3Qué pasa con nuestro cuerpo al enterarse sobre la
muerte de un ser querido?
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3. El bazar de las emociones

Descripcion

Tiempo

25 minutos

Recursos y/o

materiales

Tarjetas con emociones

Recopilacion de las actividades de emociones

Desarrollo

El instructor sentard a los participantes en haciendo un circulo con
sus sillas incluyéndose él dentro del dicho circulo.

El instructor tendrd una serie de tarjetas con emociones escritas
colocadas de manera volteada al centro del circulo (Ver anexo
10, pdg. 135), cada participante al azar fomard una tarjeta; uno
por uno leerd la emocién escrita en su tarjeta y comentard al resto
del grupo una situacién que le haya pasado que guarde relacién
con la emocién que ha escogido del centro; cada uno puede
empezar a contar su experiencia de esta manera: “Yo he sentido
la emocién de (EMOCION) cuando/un dia que...” cuando todos
terminen de participar a manera de reflexiéon el instructor realizard
algunas preguntas a cada uno de los participantes:

sHa sido dificil contar la historia de la emocién elegida?
sCudndo alguno ha dicho en voz alta su emocién se han
acordado de una situacion personal o de algun familiar, amigo o
conocido?

sHay alguna emocién que no han acabado de entender del
todo? 3Cudly por qué?

sFue dificil reconocer y plasmar dicha emocién en alguna
experiencia?

Al finalizar la ronda de preguntas el instructor entregard a todos
los participantes sus actividades correspondientes a  las
actividades de las emociones realizadas a lo largo de todo el
taller.

Dard unos minutos para que observen una por una de las
actividades y a manera de reflexion comentard la importancia
de la conciencia sobre las emociones que experimentamos fodos
los dias y la importancia de aprender a reconocerlas y expresarlas
adecuadamente ya que en la etapa del duelo esto les permitird
abordar cualguier emocién con una mejor predisposicion.

4. Telarafia

Descripcién

Tiempo

20 minutos

Recursos y/o

materiales

Bola de estambre

Desarrollo

El instructor solicitard a los participantes que, estando de pie,
formen un circulo, al azar le pedird a una persona que tome una
de las puntas del estambre y otra persona del otro extremo del
circulo tome la punta final del estambre, pidiendo que cada uno
mencione algin aprendizaje de todo el taller con el que se
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queda; cada uno de los parficipantes que se encuentren en los
otros extremos del circulo tomardn una de las partes del estambre
y sin soltarlo cambiaran de lugar mencionando su propio
aprendizaje; y asi sucesivamente cada uno ird realizando Ia
misma accion; cuidando que no se repitan los aprendizaje; es
decir que cada quien mencione uno diferente.

Una vez que todos los participantes hayan terminado quedard
una representacién de una telaraina o una red donde todos estdn
interconectados, si alguna persona desea moverse a otfro sitio no
lo podria hacer sin que el resto no tenga que cambiar su postura.
Para desarmar la telarana cada participante deberd mencionar
de qué manera puede aplicar dicho aprendizaje en su propio
proceso de duelo.

5. Vuela luciérnaga

Descripcién
Tiempo 15 minutos
Recursos y/o Dibujo de luciérnagas Plumones/Lapiceros
materiales Cinta adhesiva  Pizarrén Proyector Laptop
Desarrollo A los participantes se les entregard el dibujo de una luciérnaga
(Ver anexo 10, pdg. 135), cada uno escribird dentro de ella su
nombre y en pocas palabras expresar lo mds sobresaliente o
relevante que podrian llevar consigo de los aprendizajes de todo
el taller. Al término deberdn colocarlas en el pizarrdn figurando
que salen de la imagen del tarro expuesto al frente.
6. Retazos
Descripcién
Tiempo 20 minutos
Recursos y/o 10 trozos de tela de aprox. 20 cm. Imdgenes de luciérnagas

materiales

Marcadores permanentes  Fragmento “Estoy hecho de retazos™

Desarrollo

El instructor deberd distribuirle a cada participante un retazo de
tela de diferentes colores. Con marcadores deberdn escribir en
cada uno alguna palabra o frase con el que se hayan quedado
denftro del taller expresada por un companero.

El instructor explicard a manera de reflexion que dicho retazo
simboliza una vida mds que pasd por la de cada uno, por lo que
tfodos llevamos puesto un gran abrigo hecho de diferentes
retazos. Una vez que todos hayan finalizado se parardn en circulo
y se les invita a que compartan verbalmente los retazos que se
llevan puesto a su vez que van uniendo retazo con retazo hasta
formar con ellos un circulo.

Posteriormente instructor les leerd el texto “Estoy hecho de
retazos”. (Ver anexo 10, pdg. 136)

Al finalizar el instructor dard las gracias a los participantes y les
repartird una luciérnaga como simbolo de finalizacién del taller.
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Conclusiones, limitaciones y sugerencias.

Como se ha abordado en los diferentes capitulos, cuando una persona se enfrenta
ante una situacion de duelo, es necesario que reestructuren procesos internos ya que
cuando un ser querido muere el propio mundo interno se ve confundido o sufre una
desestabilizacion; dicho cambio es tan intempestivo que la persona se replantea de manera
interna sentimientos, creencias, pensamientos y la alteracién acerca de la vida asi como
sus relaciones tanto anteriores como posteriores. Por lo cual es importante trabajar y
asimilar este proceso vital en la vida de los seres humanos a través de propuestas como
talleres y programas enfocados en resolver dicha problematica. Por estos motivos
mencionados anteriormente, en la presente investigacion se establecié una propuesta de
taller psicoeducativo para personas que se encuentren en la etapa de desarrollo de adultez

emergente para favorecer el afrontamiento del duelo de manera saludable.

La pregunta de investigacion que se plantedé fue “;Es posible trabajar el
afrontamiento del duelo desde un enfoque sistémico familiar a través de un taller
psicoeducativo?” razon por la cual se hace la propuesta de un taller que cumpla con esas

caracteristicas.

Algunas de las limitaciones que se pueden presentar al momento de la
implementacioén del taller “Luciérnagas en la oscuridad” puede ser que los participantes no
tengan una asistencia constante a lo largo de las sesiones de acuerdo a su disponibilidad
de horarios y actividades personales; otra limitante que se puede presentar son las
disposiciones sanitarias ante la COVID-19 que establezca la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ante la reunion de determinado nimero de personas de acuerdo al semaforo
epidemioldgico en el estado del pais en que se quiera llevar a cabo el taller; y por ultimo
tener a disposicion un espacio con los requerimientos necesarios para poder garantizar la

seguridad sanitaria de los asistentes.

Como sugerencia se plantea poder llevar a cabo el taller con la poblacién de adultos
en general que estén dispuestos a trabajar el afrontamiento y asimilacion del duelo. Ademés
de poder realizar instrumentos de medicidén que permitan verificar su efectividad, asi como
el impacto que se tiene en las personas antes y después de haber recibido el taller, dada la
importancia que tiene el duelo hoy en dia por las multiples muertes que han surgido de
manera repentina en la sociedad a lo largo del mundo, dejando una ruptura en la estructura

familiar y los lazos que en ella se generan.
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Asi mismo buscar sensibilizar sobre la importancia del trabajo del proceso de duelo
en la primera sesion del taller para lograr que los participantes tengan una asistencia
constante para lograr no solo los objetivos de cada sesion, sino también los objetivos del
taller en si; por ultimo se pueden realizar algunas adecuaciones en algunas de las sesiones
del taller respetando las lineas de trabajo modificando sélo las actividades planteadas
ajustandolas a las caracteristicas de la poblacion para pensar en la posibilidad de

implementarlo con diferentes poblaciones.

En conclusion, pensar el desarrollo e implementacién de un taller psicoeducativo
para el afrontamiento del duelo desde el enfoque sistémico familiar puede resultar
enriguecedor, interesante y de mucha ayuda para la poblacién ante la pérdida de un ser
querido ya que el ser humano es un ser social abierto que comparte experiencias con otros
grupos sociales como la familia, amigos, etc., los cuales de alguna manera afectan también
este proceso y viceversa; por ello es importante intervenir y analizar este proceso desde el

duelo familiar.
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Anexo 1

Sesion 1 "Definiendo el duelo”

1. Actividad "La mano"

Corazon

Anular
Indice

Menique

Pulgar

Nombre

Edad

Ciudad de
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2. Actividad "¢Cémo me siento?"

BEOO000LOLE

DEPREDON VERGUENZA  ENIDR  NOEOUROHD  AGRUMANTE - ABRRNENTO COTENTAVENTO SATRFACGION ENTUSHOIO  CLARDAD  ARIONA
IO REOROMENTO VENGANA  FESHISNO  WEGHR  COVUSON ~ OPTMISHO  WGLETEO  FELCIND  SHBURIA  LIBERT

DESEGPERACON ACLCION RESENTMENTO ANGEDAD  RATACON  OESWTERES  POSBLOAD  AWABLOAD CONPASON ~ SERENOAD AN
ENUUECMENTO CULPA  ODO  OUDK  ARAOGMNCI DOFERENTE  CONANZA  INSPRACKN ACEPTACIN  APRECHCION  AUOR
THOEA  WEDO  RAPREOCUMOON  AO  NEUTRAL  ESPERANIA  CREENCA CONOCMIENTO ENTENDIVENTO ALEGRI

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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3. Actividad "¢Qué me ha traido aqui?”
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4. Actividad "Definicion de duelo”

Meza, G., Garcia, S., Torres, A., Castillo, L., Sauri, S. & Martinez, B. (2008). El proceso del duelo. Un mecanismo humano

para el manejo de las pérdidas emocionales. Revista de Especialidades Médico-Sérdores, 13(1),28-31.

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=473/47316103007



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=473/47316103007
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Anexo 2

Sesion 2 "Etapas del duelo”

1. Actividad "Poniendo caras”
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2. Actividad "Preparando un pastel”

Cocina Facilisimo, (2014). DIBU-RECETA: Tiramisu de fresa, mas facil imposible.

https://cocina.facilisimo.com/blogs/recetas-postres/dibu-receta-tiramisu-de-fresa-mas-facil-

imposible 1137055.htmlI?fba&utm_source=facebook&utm medium=cocina&utm_content=&utm_campaign=acortador



https://cocina.facilisimo.com/blogs/recetas-postres/dibu-receta-tiramisu-de-fresa-mas-facil-imposible_1137055.html?fba&utm_source=facebook&utm_medium=cocina&utm_content=&utm_campaign=acortador
https://cocina.facilisimo.com/blogs/recetas-postres/dibu-receta-tiramisu-de-fresa-mas-facil-imposible_1137055.html?fba&utm_source=facebook&utm_medium=cocina&utm_content=&utm_campaign=acortador
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3. Actividad "Ojos que no ven, corazon que no siente”

YO OPINARIA QUE...
PERO MEJOR NO
TOCAR ELTEMA 4NO?

Lavado, J. (s.f.). Yo opinaria que... https://www.quino.com.ar/animacion

57 BighiNo [ [NO LATOMO'Y A0 LA TOMOZ;Y Y02
015 LA S0P:NO )| SERIA UNA REPUGNANTE Si LBiE-/ /
|(OMES POSTRE E&étﬁuﬂ SOBORNO CAPAZ DE. &
ey
| | :
e ™ i SOOI

s N N

Lavado, J. (s.f.). Mafalday su sopa. https://www.guino.com.ar/animacion



https://www.quino.com.ar/animacion
https://www.quino.com.ar/animacion
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4. Actividad "Negacion” e “Ira"

“No, no ha pasado, no se va, no puede irse, ahora volverd, a mi
no me puede pasar algo asi, 53cOdmMo una persona cComo Yo
podria pasar por algo asi¢ No me importa que los demds me
digan que se acabd y da igual que todo a mi alrededor me
indique que mi vida ha cambiado, 3Qué sabrdn ellos?, yo no veo
tanto alboroto, si en realidad estd todo igual, son unos

exagerados. Todo va a seguir como antes” (Negacion).

La mirada psicoldgica. (2018). Dindmica prdctica para trabajar el duelo y otras pérdidas.

http://lamiradapsicologica.com/dinamica-practica-para-trabajar-el-duelo-y-otras-perdidas

“Pero... ya tarda 3no?, squé estd pasando?, 3Por qué tiene que pasar esto?,
no me merezco esta situacion, si yo no la he buscado, no he hecho nada,
ellos tienen la culpa de tanto repetirmelo al final mira lo que pasa. Dejadme
en paz, que vosotros no fenéis niidea de nada. Todo y todos sois
responsables de esto que estd pasando. Y bueno si se veia venir 3Por qué no
me lo decis antes? No se puede confiar en nadie, odio esta situacion, odio

todo y a todos.” (Ira)

La mirada psicoldgica. (2018). Dindmica prdctica para trabajar el duelo y otras pérdidas.

http://lamiradapsicologica.com/dinamica-practica-para-trabajar-el-duelo-y-otras-perdidas/



http://lamiradapsicologica.com/dinamica-practica-para-trabajar-el-duelo-y-otras-perdidas
http://lamiradapsicologica.com/dinamica-practica-para-trabajar-el-duelo-y-otras-perdidas/

111

Anexo 3

Sesion 3 "Etapas del duelo”

1. Actividad "iQue esto pase pronto!”

-~
- ey = e "
qsn- Que se haga el milagro,
= que mi hijo sea normal.
Ai_w
\' : = \/
= ~ o
> P o= =
= 4
S~
=
N\

Cursosinea.conevyt.org.mx. (2021). Unidad 3 tema 2 actividad 7.

http.//www.cursosinea.conevyt.org.mx/cursos/mjo_emo_v2/htm/u3/u3 t2 act7.htm

2. Actividad "Negociacion”

“Bueno, quizds hay alguna explicacion para todo esto, quizds si
hubiera hecho aqguello ahora no estaria asi, si lo hubiera pensado

antes ahora seria diferente. Si... entonces...” (Negociacion)

La mirada psicoldgica. (2018). Dindmica prdctica para trabajar el duelo y otras pérdidas.

http://lamiradapsicologica.com/dinamica-practica-para-trabajar-el-duelo-y-otras-perdidas



http://www.cursosinea.conevyt.org.mx/cursos/mjo_emo_v2/htm/u3/u3_t2_act7.htm
http://lamiradapsicologica.com/dinamica-practica-para-trabajar-el-duelo-y-otras-perdidas
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Anexo 4
Sesion 4 “"Etapas del duelo”

1. Actividad "Colores"”

f._l_l_l_l_l_‘_
COLDARKES N

"

.

# | | | m _=— | u | | | | m || u | Wy

. /
h’ L

5§ N § =N & =N I EE §F =Em =« #



2. Actividad "El reparador de suefios”
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EI r‘epar‘ador‘ de Sueﬁos Silvio Rodriguez

Siempre
Llega el enanito
Con sus herramientas
De aflojar los odios
Y apretar amores
Siempre (siempre, siempre, siempre)
Llega el enanito
Siempre oreja adentro
Con afdn risuefio
De enmendar lo roto
Siempre
Apartando piedras de aqui
Basura de alld, haciendo labor
Siempre va esta personita feliz

Trocando lo sucio en oro

Siempre
Llega hasta el saldn principal
Donde estd el motor que mueve la luz
Y siempre alli hace su tarea mejor

El reparador de suefios

El reparador de suefios
Siempre

Llega el enanito

Hasta la persona
Hasta todo el pueblo
Hasta el universo
Siempre
Llega el enanito
Y desde esa hora se acaba el silencio
Y aparece el trino
Siempre
Apartando piedras de aqui
Basura de alld, haciendo labor
Siempre va esta personita feliz
Trocando lo sucio en oro
Siempre
Llega hasta el salén principal
Donde estd el motor que mueve la luz
Y siempre alli hace su tarea mejor

El reparador de suefios

Rodriguez, S., (1984). Reparador de suefios.

https://www.youtube.com/watch?v=I3ILGRi3qtg



https://www.youtube.com/watch?v=I3ILGRi3qtg
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3. Actividad "Depresion”

“sPor qué me ha pasado esto a mig, no puedo mads,
estoy destrozado y cansado, nada volverd a ser como
antes, nada podrd arreglarlo, no hay forma de volver
atrds, no me apetece sdalir, niir a frabajar. Qué mas da, si
todo va a seguir igual, si nada va a cambiar para qué
levantarme un dia mds, mi vida asi ya no tiene sentido,
antes era todo perfecto, ahora no voy a poder seguir
adelante, ni duermo ni como, no quiero ver a nadie. Pesa

demasiado el pasado.” (Depresion)

La mirada psicoldgica. (2018). Dindmica prdctica para trabajar el duelo y otras pérdidas.

http://lamiradapsicologica.com/dinamica-practica-para-tfrabajar-el-duelo-y-otras-perdidas/
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Anexo 5

Sesion 5 "¢Qué hago con esto?”

1. Actividad "Recetario de hoy"

=

/ - Recetario de hoy \
§

I/I::;i::;_':: - ____xsx\\.ll

\_ S
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2. Actividad “"El camino del duelo”

El camino del duelo

e Ly
TN “r
t. "
i, -
-
.

»
5

ACEPTACION
DEPRESION s NEGOCIACION

NEGACION
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3. Actividad "No es fdcil pequefia ardilla”

A Elisa Ramon

Rosa Osuna

" Laardilla roja estaba triste.
Sentia una pena muy honda porque su madre se habia muerto
¥ pensaba que nunca mas seria feliz
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' Su padre le secaba las lagrimas
con ternura, intentando consolaria.
—Mama siempre estard con NosoOtros._. N g
—Y. con la mano, se golpeaba el pecho—" y La ardilla no lograba entender-
iAqgui! p Lomlcoqucvelaemquedhyamm

2 b\-““"
R TSR ]

Cuande se calmé.
w(w la abrazs muy fuertes,

A&!@fnodejéqpelam
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= = v = calor d qof
desperiaron a la archilia,
| e oo addes o aricl
& contermald = gaamisaie

vl

Q
; .: {Era muy hermoso !
£
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iImposible! -se escuché entre las sabanas-
Ya no hay nada que me guste.

igRRT
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iéstos son tus abuelos!

La ardjlla roja, aungue no los habija conecido,
habia oido hablar mucho de ellos.

T T ———_
2Y si me olvido de mama?
-preguntd fa ardilla iimposible!
i Ella también te queria mucho.
' Ahora estd en tu Corazoén.
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do weicr a las carrdls de Sus armhigos,
cechalba de mmenos a la soya
» =e sentiao adn mdas desanithada.

Entonces preforia alajarses
» andar por <l bx -

Un tarde §
se paréd debajo de un nogal

1
|
v

Cogié las nueces mdas grandes, ; p
las froté entre sus manos
y 5¢ puso a comerias

a
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El bdho, en lo 0"0
le cantaba a la luna

Los dos, en silencio,
miraron al cielo.
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35 La ardilia roja
. habia entendido que mam<a estaba con ella,
Uy que nunca la abandonarial

Aquella nocthe deis Que sU padre la grropase

:3“ Y pocn antes de dormir, le dijo
iPapda. cuéptame un cuento !
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Ramoén, E. & Osuna, R. (2005). No es Fdcil, Pequefia Ardilla. Editorial Océano de México Secretaria

de Educacién Publica.

4. Actividad "Aceptacion”

Un dia mds me levanto con la carga de lo que ha pasado, estancado e inmdvil, sin fuerzas para avanzar, la
rumiacién constante de lo ocurrido pesa demasiado, necesito soltarla aunque sea por un ratito. Cojo un globo
y lo inflo, soltando por la boca todo el aire que lleva con él los pensamientos y sensaciones que tanto aranan
de este tiempo atrds, que estdn todo el dia chillando en mi oido y giran una y otra vez en mi cabeza, y los dejo
fuera de mi por un tiempo y ato el globo a mi cama por si esa noche los extraio y me apetece repasarlos. Me
levanto y abro los ojos como no lo hacia desde hace mucho tiempo y veo que todo ha cambiado pero esta
vez no me perturba, al revés, miro todo lo nuevo fascinado, cuanta gente a milado, cuantos proyectos por
empezar, cudnto tiempo por delante, cuanta vida por vivir, y miro atrds y veo el camino recorrido, varias
piedras y algin que otro pozo pero ahora me he demostrado que sé afrontarlos, y hoy estoy mds grande, he
crecido, me veo mds alto, tengo una nueva perspectiva y ese dia sonrio como nunca, vuelvo a caminar, a
vivir. Llega la noche y cuando voy a acostarme veo el globo en mi cama, no lo habia recordado en todo el
dia, me doy cuenta de que ya no lo necesito, no me hace falta, no me importa que se vaya, es mds, quiero
dejarloir. Lo cojo, me asomo a la ventana y abro mi mano, dejando que el globo se deshaga de mi mds que
yo de ély lo dejoir, lo suelto, ya no me aferro y tampoco me escuece. Mientras observo como se va
perdiendo en el cielo sé que ya no lo volveré a ver pero tampoco lo olvidaré, gracias a él y al torbellino de
emociones y etapas por las que me ha hecho pasar me conozco mejor, he crecido, he aprendido, me he

hecho mds fuerte y sé que la vida continda. (Aceptacion)

La mirada psicolégica. (2018). Dindmica prdctica para trabajar el duelo y otras pérdidas. http://lamiradapsicologica.com/dinamica-practica-

para-trabajar-el-duelo-y-otras-perdidas




Sesion 6 “Reconociendo mis cambios”

1. Actividad "Mi emocionario”
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‘ Mi ' |
, i emocionario s
/ \|
| Depresidn Arrogancia i
| ) Jugueteo
I Verglenza olicidad Indiferente :
I o eliciaa
i Envidia o Confianza |
1 . Sabiduria i
' Inseguridad Libertad Inspiracién I
o iberta
1 Aburrimiento y Aceptacidn i
I _ Desesperacidn [
i Contentamiento - Apreciacién |
I _ y Afliccion |
Satisfaccidn Amor I
[ . Resentimiento
| Entusiasmo . Tristeza I
| . Ansiedad [
i Claridad o Miedo |
I Armona Irritacién |
Ira
[ ) Desinterés :
: vacte Posibilidad Preocupacin I
I Remordimiento Asco 0
I Amabilidad |
i Venganza Neutral 1
| o Serenidad |
| Pesimismo - Esperanza [
az
I Juzgar Creencia [
[ o Culpa [
I Optimismo y Entendimiento |
\ Confusion |
Alegria /
\\ y
N s

~_---------------_’



2. Actividad "Jugando con mis sentidos”
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Kitaoka, A., 2009. Los circulos que se mueven, pero no se mueven (pero se mueven).

https://verne.elpais.com/verne/2016/01/27/articulo/1453897011 477533.html
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https://verne.elpais.com/verne/2016/01/27/articulo/1453897011_477533.html
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Sesion 7 “Duelo complicado”

1. Actividad "Mi drbol”
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Sesion 8 “"¢Qué pasa ahora con mi familia?”

1. Actividad "Mi drbol genealdgico”
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Sesion 9 “"Rituales”

1. Actividad "Rituales por el mundo”

Muiiz, R., (2016). Bailar con los muertos en Madagascar.

https://cadenaser.com/programa/2016/10/27/hora 14 fin de semana/1477576290 527487.html

Bermudez, D., (2016). Los 10 elementos esenciales en la ofrenda. https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/Los-10-elementos-esenciales-

en-la-ofrenda-20161027-0077.html



https://cadenaser.com/programa/2016/10/27/hora_14_fin_de_semana/1477576290_527487.html
https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/Los-10-elementos-esenciales-en-la-ofrenda-20161027-0077.html
https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/Los-10-elementos-esenciales-en-la-ofrenda-20161027-0077.html
https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/Los-10-elementos-esenciales-en-la-ofrenda-20161027-0077.html
https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/Los-10-elementos-esenciales-en-la-ofrenda-20161027-0077.html
https://cadenaser.com/programa/2016/10/27/hora_14_fin_de_semana/1477576290_527487.html
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Sesion 10 “Vuela luciérnaga”

1. Actividad "Re-conectando”




2. Actividad “El bazar de las emociones”
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MIEDO ALEGRIA ENVIDIA SOLEDAD TRISTEZA
RABIA RESIGNACION INDIGNACION SORPRESA INDIFERENCIA
MELANCOLIA TERNURA CELOS INCOMODIDAD FRUSTRACION
INDIFERENCIA EMPATIA PANICO TRAICION FAVORITISMO
VERGUENZA ARREPENTIMIENTO| NERVIOSISMO HUMILLACION APATIA

3. Actividad "Vuela luciérnaga”
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4. Actividad "Retazos”

ESTOY HECHA DE RETAZOS

Estoy hecha de retazos, pedacitos coloridos de cada vida que pasa por la mia y

que voy cosiendo en el alma.

No siempre son bonitos, ni siempre felices, pero me agregan y me hacen ser

quien soy.

En cada encuentro, en cada contacto, voy quedando mayor...

En cada retazo una vida, una leccidén, un carino, una nostalgia...

Que me hacen mdas persona, mdas humana, mdas completa.

Y pienso que es asi como la vida se hace: de pedazos de ofras gentes que se

van convirtiendo en parte de la gente también.

Y la mejor parte es que nunca estaremos listos, finalizados...

Siempre habrd un retazo para anadir al alma.

Por lo tanto, gracias a cada uno de ustedes, que forman parte de mi vida y que

me permiten engrandecer mi historia con los retazos dejados en mi.

Que yo fambién pueda dejar pedacitos de mi por los caminos y que puedan ser

parte de sus historias.

Y que asi, de retazo en retazo podamos convertirnos, un dia, un inmenso

bordado de "“nosotros”.

Dindmicas Grupales (2020). Dindmica retazos. dinamicasgrupales.com.ar
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