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RESUMEN

“ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO A LA FAMILIA NUCLEAR DEL AGENTE
PENITENCIARIO FALLECIDO VIOLENTAMENTE EN EL 2013”

AUTORA: Dora Leticia Herndndez Gémez

Para el proceso de la investigacion se plante6 como objetivo general, desarrollar
una intervencion psicolégica utilizando la terapia cognitiva asistida por la logoterapia,
implementadas en forma grupal, dirigida a familias nucleares en proceso de duelo por la
pérdida de un familiar fallecido de forma violenta. Para alcanzar el objetivo se
formularon como objetivos especificos: analizar las creencias centrales, los
pensamientos automaticos y las emociones que experimentan las personas sobre la
muerte; identificar los recursos externos e internos con que cuentan las personas para
superar el duelo, y asi desarrollar habilidades terapéuticas que contribuyan al ajuste
psicosocial luego del suceso.

Se logré sustituir las creencias y pensamientos distorsionados permitiendo el
ajuste psicosocial de las participantes, luego de la pérdida sufrida; de igual forma se
respondié a las interrogantes: ¢Cuales son las creencias centrales, pensamientos y
emociones que se experimentan frente a la muerte?, ¢ Qué recursos internos y externos
pueden ayudar a superar el duelo?, ¢Cémo elaborar un programa terapéutico para
apoyar en la superacion del duelo, a la familia nuclear de agentes penitenciarios que
mueren violentamente? y ¢Qué técnicas y habilidades cognitivas y logo terapéuticas
permiten un ajuste psicosocial luego de un duelo por muerte violenta de un familiar?.

Se manejaron las categorias: duelo, reaccion natural ante una pérdida. Violencia,
comportamiento deliberado dirigido a provocar dafio. Terapia grupal, tratamiento que
permite la socializacion de problemas dentro de un grupo. Terapia cognitiva, enfoque
gue permite entender la relacién entre los pensamientos y emociones. Logoterapia,
enfoque que se basa en en la busqueda de sentido de vida.

Las técnicas utilizadas fueron: muestreo intencional o de juicio, en la que el
investigador selecciona de acuerdo a los intereses de la investigacion la muestra;
recoleccién de datos que consistio en el cuestionario y la entrevista.

La poblacién considerada, fue la familia nuclear de agentes penitenciarios
fallecidos de forma violenta, durante el afio 2013. Aunque los criterios de inclusion
permitian la participacion de la familia nuclear, solo participaron esposas de las
victimas. Por lo que la muestra fue; de once (11) personas, con edades comprendidas
entre veinte (20) a treinta y cinco (35) afios. Se desarrollé en la Direccion General
del Sistema Penitenciario de Guatemala, ubicado en la 52 Avenida “A” 13-53, de la
zona 9 de esta ciudad.

Se concluy6 que el duelo en las familias nucleares que pierden de forma violenta
a un miembro, involucra situaciones dificiles de manejar y requiere un ajuste psicosocial
de sus miembros, especialmente en las viudas de los fallecidos en 2013, quienes a raiz
del suceso sufrieron una ruptura del equilibrio en su vida cotidiana debido a lo repentino
del mismo y especialmente por la forma en que fallecieron sus esposos.



PROLOGO

La experiencia de un duelo es dificil para cualquier persona, debido a que
por naturaleza genera un cumulo de emociones intensas que provocan una
desestructuracion de la vida cotidiana. La elaboracion y resolucion del mismo es
mas facil, si existe apoyo profesional y la necesidad de este es aun mas grande,
cuando se trata de una muerte violenta; pues las personas que sobreviven no
han tenido la oportunidad de despedirse de sus seres queridos, y se enfrentan a
un acontecimiento critico que rompe el equilibrio de su vida de forma repentina.
Para las familias de los agentes penitenciarios que fallecen en el desempefio de
su trabajo la situacion es muy dolorosa; pues ademas de perder a un ser querido
de forma inesperada, provoca frustracion que el ser querido, haya encontrado la
muerte mientras luchaba por encontrar un medio de generar ingresos para

sobrevivir y ser el soporte econdmico de su familia.

Para el desarrollo de la presente investigacion se plante6 como objetivo
general, desarrollar una intervencion psicoldgica, con un enfoque cognitivo
asistido por la logoterapia; dirigida a familias nucleares en proceso de duelo, por
la pérdida de un familiar fallecido de forma violenta. Para el desarrollo del
objetivo general se formularon los siguientes objetivos especificos: analizar las
creencias centrales, los pensamientos automaticos Yy las emociones que
experimentan las personas sobre la muerte; identificar los recursos externos e
internos con que cuentan las personas para superar el duelo; abordar de forma
individual y grupal, el proceso de duelo utilizando la terapia cognitiva y la
logoterapia; y promover el desarrollo de habilidades cognitivas y logo
terapéuticas que contribuyan a un ajuste psicosocial luego de la muerte violenta
de un familiar. Debido a lo dificil que es el manejo del duelo de un ser amado
gue ha fallecido de forma violenta; y cuando ademas de la muerte, el fallecido
representaba el soporte econdmico de la familia; se propuso en la presente

investigacion elaborar un programa de terapia cognitiva-logo terapéutica con una



modalidad grupal dirigido a brindar soporte emocional a familiares nucleares de

las victimas.

El presente trabajo aporta a la Escuela de Ciencias Psicologicas
conocimiento sobre los beneficios de un programa terapéutico con modalidad
grupal para abordar de forma efectiva el proceso de duelo en la familia nuclear
de victimas fallecidas en forma violenta e inesperada. Por lo que la informacion
gue se logré sistematizar en el presente estudio contribuira a una adecuada

practica profesional en el &rea clinica, educativa y social.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala la investigacion aporta una
fuente tedrica que podra utilizarse como base para futuras investigaciones; para
los profesionales de la psicologia el conocimiento de como abordar el duelo
efectivamente a través de un programa de terapia con modalidad grupal; servira

como herramienta para una mejor practica profesional.

La investigacion se desarroll6 en la  Direccion General del Sistema
Penitenciario de Guatemala, ubicado en la 52. Avenida “A” 13-53, de la zona 9
de esta ciudad. El Sistema Penitenciario de la Republica de Guatemala es el
sistema carcelario estatal que tiende a la readaptacion social y a la reeducacion
de las personas privadas de libertad. Tiene como fines: mantener la custodia y
seguridad de las personas reclusas en resguardo de la sociedad; y, proporcionar
a las personas reclusas las condiciones favorables para su educacion y
readaptacion a la sociedad. Sin embargo la violencia delincuencial que se vive
en el pais, hace que la inseguridad llegue a esta institucion; manejandose a
través de informacion periodistica la hipétesis de que la delincuencia en el pais
es controlada desde los sistemas carcelarios; siendo asi el sistema penitenciario
un lugar en el que sus trabajadores arriesgan la vida a diario, por el simple
hecho de laborar en el lugar. Pese a la posibilidad de trabajo que encuentran las

personas que aspiran a ser agentes del sistema penitenciario, en esta



institucion; el riesgo al que se enfrentan es elevado, ya que en los ultimos afios
se ha incrementado el nimero de agentes que ha perdido la vida durante su

trabajo.

La presente investigacion inicio en el afio 2011, recopilando datos
tedricos y analizando investigaciones, que se han llevado a cabo en otros
contextos, pero que tienen relacion directa con el tema. El trabajo de campo se
desarroll6 en el periodo comprendido entre los meses de agosto a diciembre del
afo dos mil trece. Para abordar el trabajo de campo se estructuré una
planificacion que facilito la recoleccion de informacién. Debido a las
caracteristicas cualitativas y subjetivas del problema de estudio; se utiliz6 el
enfoque cualitativo, ya qué a través de éste es posible un mejor entendimiento
del comportamiento humano; el tipo de investigacion utilizada fue la descriptiva
permitiendo asi, dar una explicacion ordenada de cédmo es el manejo del duelo
por parte de familiares que pierden a un ser querido de forma violenta e

inesperada.

Entre las limitaciones en cuanto al trabajo de campo estuvo el hecho de
gue las victimas residian en el interior de pais, y por lo mismo aunque se
contacto a la familia nuclear de todos los fallecidos durante el afio 2013, hubo
dificultades para que viajaran a la capital, y asi poder asistir al programa
terapéutico; lo que redujo el nUmero de participantes y se limito Unicamente a las
viudas de las victimas. Por otra parte fue necesario en algunos casos repetir la
entrevista ya que las participantes, no se encontraban en condicién de hablar
sobre su experiencia, debido a la carga emocional que estaban experimentando.
En estos casos se dio espacio para la catarsis y en una entrevista posterior, se
recogio la informacion. Pese a las limitaciones sefialadas fue posible cumplir con

los objetivos propuestos al principio de la investigacion.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1. Planteamiento del problema y marco tedrico
1.1 Planteamiento del problema

El problema de investigacion se titulo: “Acompafiamiento psicolégico a la
familia nuclear del agente penitenciario fallecido violentamente en el afio 2013".
El fallecimiento de forma violenta de un ser querido es uno de los escenarios
mas dificiles y desgarradores que viven las familias, debido a la incomprension
gue esto genera, pues en el momento del suceso no tiene sentido para las
personas que lo viven. Cuando un integrante de la familia fallece, muere en el
padre, en la madre, el hijo o la esposa, un poco de esperanza, se desprenden

suefios, anhelos y parte del futuro pensado.

La muerte por naturaleza implica una separacion o desprendimiento del
ser amado, implica dolor y una carga emocional intensa aun cuando son por
causas naturales y ha existido un tiempo de preparacion en los sobrevivientes.
Cuando las muertes son inesperadas y de forma violenta, la situacibn es mas
dificil de procesar, ya que no dan tiempo para resolver situaciones pendientes ni
para las despedidas. Lo que dificulta la compresion y el entendimiento del evento
sucedido; trunca proyectos y sueflos que conllevan a la soledad vy

desesperacion.

La presente investigacion se centrd0 en el desarrollo de un programa
terapéutico con modalidad grupal; dirigido a familias en proceso de duelo, por el
fallecimiento de un ser querido de forma violenta. La investigacion permitio,
analizar las creencias centrales, los pensamientos automaticos y las emociones
gue experimentan las personas sobre la muerte; ldentificar los recursos

externos e internos con que se cuenta y que pueden utilizarse en la superacion
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del duelo; y también se promovio el desarrollo de habilidades cognitivas y logo
terapéuticas que contribuyen a un ajuste psicosocial luego de la muerte violenta

de un familiar.

El duelo representa en quienes lo atraviesan un impacto o shock que
requiere de la reconstruccion de las areas fisica, social, emocional y laboral. Por
lo que desde la psicologia el abordaje del duelo debe ser integral utilizando
técnicas que ayuden al sobreviviente a ajustarse adecuadamente a todos los
cambios que implica vivir sin el ser querido, resultando asi précticas las técnicas
de la psicologia cognitiva con las que fue posible apoyar al doliente a manejar

los pensamientos y emociones negativas que surgen a partir de la perdida.

La logoterapia es un modelo terapéutico de gran apoyo para quienes
atraviesan un duelo, ya que se orienta hacia los problemas o conflictos de
naturaleza existencial y espiritual. Sus postulados fundamentales se centran en
el significado de la existencia humana, concibiendo la busqueda de sentido como
particularidad esencial de la misma. La logoterapia destaca el valor de la vida
aun frente a circunstancias de gran sufrimiento y dolor, para convertirlas en una
fuente de enriquecimiento. Plantea que incluso en las condiciones mas extremas
de sufrimiento, el hombre puede encontrar una razon para vivir, basada en su

dimensioén espiritual.

La presente investigacién se desarrolld en la  Direccion General del
Sistema Penitenciario de Guatemala, ubicado en la 52. Avenida “A” 13-53, de la
zona 9 de esta ciudad. Esta es una institucion gubernamental que se dedica al
resguardo de las prisiones y los privados de libertad, que se encuentran bajo
custodia, por orden de juez competente 0 a la espera de dicha orden por juicios

legales pendientes.



La investigacion utilizo6 como base el enfoque cualitativo y es una
investigacion de tipo descriptiva; por lo que identifica, analiza y describe cdmo
se da el manejo de duelo por parte de la familia de agentes penitenciarios que

murieron violentamente en su lugar de trabajo.

Como técnicas para indagar y explicar el objeto de estudio se utilizd la
entrevista abierta; misma que se dirigié a sobrevivientes de las victimas con el fin
de identificar, cuales han sido las consecuencias de la pérdida y con qué
recursos externos e internos cuentan para hacerle frente al duelo. A través de un
cuestionario se registré las creencias, y pensamientos distorsionados que
manejaban los participantes al inicio del programa terapéutico, al finalizar el
programa terapéutico se hizo una evaluacion con el fin de identificar los cambios

logrados.

Se elaboré y desarrolld6 un programa terapéutico con modalidad grupal,
basado en la terapia cognitiva y la logoterapia. A través de éste se abordo y dio
acompafiamiento a las esposas de las victimas. Durante el programa
terapéutico, fue posible promover el desarrollo de habilidades y destrezas
cognitivas y logo terapéuticas que contribuyeron a un ajuste psicosocial luego
de la pérdida del familiar.

Durante el desarrollo de la investigacion se logré dar respuesta a las
siguientes interrogantes: ¢ Cuéles son las creencias centrales, los pensamientos
automaticos y emociones que se experimentan frente a la muerte?, ¢Qué
recursos internos y externos pueden ayudar a superar el duelo?, ¢Coémo
elaborar un programa terapéutico para apoyar en la superacion del duelo, a la
familia nuclear de agentes penitenciarios que mueren violentamente? y ¢Qué
técnicas y habilidades cognitivas y logo terapéuticas permiten un ajuste

psicosocial luego de un duelo por una muerte violenta de un familiar?



1.2 Marco teoérico

Antecedentes

Para la elaboracién de la presente investigacion se revisaron documentos
gue aportaron informacién sobre las muertes violentas que victimizan a las

familias o sobrevivientes de los fallecidos.

El Centro de Investigaciones Econdmicas Nacionales (CIEN) ha realizado
varios estudios y diagnosticos sobre la violencia en Guatemala y la prevencion
del delito. EI mas reciente es el diagnodstico “Prevenir la violencia y disfrutar una
vida digna” (CIEN, 2012), que muestra que la tasa de homicidios por 100 mil
habitantes en Guatemala es 85 % mas alta que en 1996, cuando se firmo la paz,
y gque los costos de la violencia representaban en 2006 el 7.7 % de la produccién
nacional. Aunque de 2009 a 2011 la tasa de homicidios bajé de 46 a 39 muertes
por 100 mil habitantes, el 71 % de la poblacion considera que el pais es cada
vez mas inseguro y la mitad cree que la violencia es el principal problema de

Guatemala.

Resalta que la violencia afecta a todos los guatemaltecos a nivel
psicoldgico, fisico y econdmico y el fendmeno es una de las principales
preocupaciones de la poblacion. Sefiala que la mayoria de victimas de
homicidios son jévenes y que los victimarios son principalmente hombres de 18
a 35 afios, residentes de areas urbanas. Subraya ademas que las politicas
represivas y el encarcelamiento no han funcionado para disminuir la violencia
debido a que en los mismos centros penitenciarios suceden homicidios violentos
y no existen politicas integradas de prevencion de la violencia en general y

menos dentro de los centros carcelarios.

! CIEN (2012). Prevenir la violencia y disfrutar una vida digna. [en linea]. Postura No. 4, Guatemala 6 de septiembre de
2012. [Consultado 20 de octubre de 2012]. Disponible en http://es.scribd.com/doc/147267647/Postura-4-Prevenir-la-
violencia-y-disfrutar-de-una-vida-digna



La Fundacion para el desarrollo (Fundesa) publicé un boletin enfocado en
la criminalidad (Fundesa, 2010)? con el fin de establecer una base de los hechos
criminales para evaluar avances o retrocesos en su combate. Esa base remarca
gue en el afio 2009 murieron de forma violenta 16 personas por dia; es decir,
una tasa de criminalidad de 42 por 100 mil habitantes. Se muestran los
departamentos mas afectados y los homicidios por género (1.7 mujeres muertas

por dia).

Central American Business Inteligence (CABI)®; genera reportes mensual
es sobre homicidios en el pais que incluyen datos de diversas fuentes, ubicacién
geografica es uno de los centros de investigacion que lleva una de las

mediciones mas precisas de la violencia en Guatemala.

El Grupo de Apoyo Mutuo (GAM)* una organizacién no gubernamental
financiada por cooperacion internacional y que promueve los derechos humanos,
genera informes periédicos de las muertes y la forma en que ocurren, con base
en un monitoreo de los medios de comunicacion escritos. En febrero (GAM,
2012), por ejemplo, divulgo el boletin que mostraba el incremento de la violencia
en los primeros 15 dias de gobierno del presidente Otto Pérez Molina en el que
concluia que dicho fendmeno se debia en buena medida a la Policia debilitada y
corrompida que dejo el gobierno anterior y la penetracién del crimen organizado
gue afecta no solamente a la poblacion en general sino también a los

trabajadores que se encargan del resguardo de los privados de libertad.

2 Fundesa (2010). Criminalidad, Instituto Nacional de Ciencias Forenses. [en linea]. [consultado 15 de septiembre de
2012]. Disponible en http://fundesa.org.gt/cms/content/files/publicaciones/Boletin _Criminalidad.pdf

® CABI (2012). Violence and Homicides in Guatemala (CABI montly report). [en linea]. [consultado 22 de septiembre de
2012]. Disponible en: http://superiorw.blogspot.com/2012/07/violence-andhomicides-in-guatemala.html

* GAM (2012). Violencia se incrementa en la primera quincena de Otto Pérez.[en linea]. [consultado 22 de septiembre
de 2012]. Disponible en:
http://www.gam.org.gt/files/2012/feb/comunicado030212.pdf?TB_iframe=true&height=450&width=800&modal=1&
background=black




La periodista Claudia Méndez Arriaza, creadora del sitio electronico
www.unavidaesunavida.org®, presenta un estudio de la violencia en el pais,
iniciativa que consiste en mostrar a través de un mapa interactivo los homicidios
registrados en la ciudad de Guatemala. La pagina esta activa desde agosto de
2012 y se actualiza todas las semanas. Su creadora se plante6 el objetivo de
balancear la cobertura de muertes violentas en la capital guatemalteca a través
de la creacion de una base de datos que registra a cada victima y la forma en
gue ocurre la muerte, asi como la respuesta judicial a cada crimen, para generar
debate y discusion abierta sobre la violencia que afecta a la ciudad, asi como

aportar Informacién para investigaciones como las periodisticas y académicas.

La revista digital guatemalteca para periodistas en su edicion numero 70,
publicé un reportaje sobre la cobertura de la nota roja, un género que algunos

consideran la oveja negra del periodismo “(Sala de Redaccién, 2009)"

. Exponia
que los medios de comunicacion no inventan los hechos violentos, pero podrian
variar la forma de reportarlos que en ultimo término seria también una forma de
dafar psicoldgicamente a las familias que padecen de este flagelo. Miguel
Gonzalez, autor del texto, parte de la explicacion de la nota roja, el género
informativo por medio del cual se reporta sobre sucesos en los que se esta
implicito algin modo de violencia, para plantear como se ha divulgado este tipo
de hechos en Guatemala, generalmente a través de encabezados impactantes e
imagenes crudas que ayudan a las audiencias a ver las desgracias ajenas y
regocijarse con la seguridad propia. Un sensacionalismo que pretende la

sorpresa y el susto del lector mientras dafia a los afectados.

Los procesos de duelo por muerte, tiene un papel paradéjico y peculiar en

la vida de los seres humanos, es amplio tema objeto de estudio de antropdlogos,

> Arriaza, C. (2012). Una vida es una vida. [en linea]. [consultado 18 de octubre de 2012]. Disponible en:
http://www.unavidaesunavida.org/

® Sala de Redaccién (2009). Cobertura de Nota Roja, Por Miguel Gonzalez Moraga, periodista, volumen No. 70, afio 5,
febrero 2009. Pagina 12
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socidlogos, psicologos y demas, la muerte se traslada de las casas a los
hospitales, las personas deben reponerse de una muerte cercana mas rapido,
gue no deben expresar sus sentimientos en publico, que no deben llorar etc.
Todo esto significa el inhibir las emociones de un proceso de duelo, es decir,

complicarlo y patologizarlo.

Afortunadamente la mentalidad, aunque despacio, empieza a cambiar. En
parte gracias a la conciencia social y a la importancia que esta tomando, aunque
tarde, la psicologia y el bienestar mental, y a los autores que a pesar de los
problemas que les ha podido causar, han seguido luchando e investigando sobre

la muerte y el duelo.

Una solucion podria ser la educacion; otras seria si desde pequefos
pudiéramos expresarnos y conocer mas sobre ella, para aceptar que llega y que
hay formas de sobrellevarlo mejores que, quiza no le tendriamos tanto miedo y

en consecuencia no tendriamos tantos problemas para asumir una pérdida.

Duelo

“El duelo es una reaccion natural y necesaria ante la pérdida de un ser
guerido (la muerte de un familiar, un amigo, una mascota, etc.) o de un evento o
condicion (divorcio, despido laboral). La pérdida ocasiona sufrimiento y no hay
capacidad para elegir emociones y actividades que despierten el interés, el duelo
aparece como el proceso mediante el cual la persona comienza a darse cuenta

de la perdida y a comprender que debera continuar con su vida™’.

La duracion del duelo por la muerte de una persona puede durar entre 6

meses a 1 afio.

’ Bucay, Jorge (2002), E/ Camino de Las Lagrimas. México, Distrito Federa: Editorial Océano. Pagina 178.
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Se puede decir que se ha completado el duelo cuando se es capaz de
recordar al fallecido sin sentir dolor, cuando se aprende a vivir sin €l o ella,
cuando se deja de vivir en el pasado y se puede invertir de nuevo toda la energia

en la viday en los vivos.

Etapas del duelo

Bucay (2002), describe 3 fases®

1. Fase inicial o de evitacion: reaccion normal y terapéutica, surge como
defensa y perdura hasta que el Yo consiga asimilar gradualmente el golpe.
Shock e incredulidad, incluso negacion que dura horas, semanas 0 meses.
Inicia el proceso de duelo el poder ver el cuerpo y lo que oficializa la realidad
de la muerte es el entierro o funeral, que cumple varias funciones, entre ellas

la de separar al muerto de los vivos

2. Fase aguda: dolor por la separacion, desinterés por el mundo, preocupaciéon
por la imagen del muerto, incluso seudo-alucinaciones, la rabia emerge
suscitando angustia. Trabajo penoso de deshacer los lazos que contintan el
vinculo con la persona o animal amados y reconocer la ambivalencia de toda
relacion; todas las actividades del doliente pierden significado en esta fase.
Va disminuyendo con el tiempo, pero pueden repetirse en ocasiones como

los aniversarios y puede durar 6 meses 0 mas.

3. Resolucion del duelo: fase final, gradual reconexion con la vida diaria,
estabilizacion de altibajos de la etapa anterior. Los recuerdos de la persona
desaparecida traen sentimientos carifiosos, mezclados con tristeza, en lugar
del dolor agudo y la nostalgia, tal como lo describieron las personas

participantes en el grupo de terapia.

8 Bucay, Jorge Ob. Cit., p. 179.
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Determinantes en la elaboracion del duelo
Grecco (1998)° indica las siguientes:

a) Tipo de relacion afectiva con el fallecido.

b) Forma de fallecimiento.

c) Grado de parentesco.

d) Caracter de la muerte.

e) Aspecto del cadaver.

f) Grado de dependencia.

g) Sexo del superviviente.

h) Soporte familiar.

i) Fe religiosa o planteamiento filosofico vital.

]) Presencia o no de otras experiencias de duelo.

Podemos afiadir el factor cultural y social, que puede hacer que la
elaboracién del duelo difiera mucho, el tipo de vinculo y el apego que el deudo
tenia con el ser fallecido, especialmente si es la familia nuclear o las esposas o

convivientes como en esta investigacion.

Tipologia del duelo

Segln Greco (1998)': “El duelo no es una enfermedad en si misma,
aunque puede convertirse en una si su elaboracion no es correcta. Diferentes
autores han dado diferentes tipologias de duelo, si bien se carece de una
tipologia cominmente aceptada por todos. Se ha hablado, por ejemplo de duelos
complicados, crénicos, congelados, exagerados, reprimidos, enmascarados,

psicaticos y la lista continua”.

9 Grecco, Eduardo (1998), Muertes Inesperadas, Manual de Autoayuda para los que Quedamos Vivos. Buenos Aires,
Argentina: Ediciones Continente, Segunda Edicién. Pagina 218.

10 Ibidem, p. 220
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Formas de confrontar el duelo, segtin Grecco (1998)**.

a)

b)

Duelo blogueado: ocurre una negacion a la realidad de la pérdida, donde hay
una evitacion del trabajo de duelo, y un bloqueo emocional-cognitivo que se
manifiesta a través de conductas, percepciones ilusorias, sintomas
somaticos, mentales o relacionales.

Duelo problematico: sintomas o conductas de riesgo sostenidas en el tiempo
y de intensidad riesgosas para la salud dentro de un contexto de pérdida.
Duelo patoldgico: la persistencia o intensidad de los sintomas ha llevado a
alguno o varios de los miembros de la familia a detener la vida laboral, social,
académica, organica

Anticipado: precedido con tiempo y pleno conocimiento de la situacién,
permite prepararse animicamente.

Retardado: es un duelo inhibido o reprimido. Se puede tener una reaccion
emotiva en el momento de la perdida, pero no va en proporcion con el
significado de la pérdida de un ser querido. El pesar se manifiesta con cierta
exageracion mas adelante cuando la pérdida es reactivada por una perdida

menaor.

Violencia

El duelo en si puede constituir un problema para quien lo padece y puede

empeorar segun la forma de morir, tal es el caso de las muertes violentas de los

agentes penitenciarios, por quienes, que se tratd a las esposas asistentes a la

terapia.

La violencia segin nos dice el Licenciado Garavito (2005)* es

considerada como “Comportamiento deliberado, que provoca, o puede provocar,

dafos fisicos o psicolégicos a otros seres. Algunas formas de violencia son

sancionadas por la ley o por la sociedad, otras son crimenes. Distintas

" Grecco, Eduardo (1998), Ob. Cit., p. 221
12 Garavito Fernandez, Marco Antonio, (et al.) (2005), Las Violencias en Guatemala: Algunas Perspectivas, Guatemala
FLACSO/UNESCO, Editorial Ciencias Sociales. Paginas 2-10.
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sociedades aplican diversos estandares en cuanto a las formas de violencia que
son 0 no son aceptadas. Por norma general, se considera violenta a la persona
irrazonable, que se niega a dialogar, suele ser de caracter dominante egoista,

sin ningun ejercicio de la empatia”.

Entendemos por violencia, aquellos actos que tengan que ver con el
ejercicio de una fuerza verbal o fisica sobre otra persona, animal u objeto y que
tenga por resultado la generacién de un dafio sobre esa persona u objeto de
manera voluntaria o accidental, puede ademas ser ejercida por una persona

sobre si misma.

Constitutivos de la violencia
Segun Martin Baro, en todo acto de violencia se pueden distinguir cuatro

factores que se detallan a continuacién:*:

a) La estructura formal del acto, es decir, la conducta objetiva, extrinseca, el acto
como totalidad de sentido. En este nivel habria que distinguir los actos de
violencia instrumental (medio para lograr un fin) de los actos de violencia termina
(acto buscado como un fin en si mismo). Por lo general la violencia se trata como
violencia terminal, como fin en si misma. Sin embargo, la principal forma de
violencia entre los seres humanos es de orden instrumental. Por lo tanto es

importante separar acto de violencia, de intencionalidad.

b) La "ecuacion personal”. Se refiere a aquellos elementos de la violencia que
s6lo son explicados por el caracter particular de la persona que la realiza. Sin
embargo hay que tomar en cuenta que no todos los actos de violencia pueden

ser atribuibles a trastornos de personalidad o a inclinaciones sadicas.

B Baro, Martin (1983). Accion e ideologia: psicologia social desde Centroamérica. El Salvador: UCA
editores. Pagina 47
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c) El contexto posibilitador: es la situacion mediata o inmediata en la que tiene
cabida el acto violento. Hay que distinguir entre contexto social amplio (marco de
valores y normas formales e informales que aceptan la violencia como una forma
de comportamiento posible o incluso deseable -Ej. el machismo-) y contexto
situacional inmediato (donde el sujeto pueda hacer uso de la violencia). Un
contexto violento estimula la violencia. Cuando para controlar o eliminar ciertas
formas de violencia se establecen otras formas de violencia, el resultado es un

aumento generalizado de la violencia.

d) El fondo ideoldgico. la violencia es una construccion social, tiene su propia
racionalidad. Cada orden social establece condiciones donde se puede producir
la violencia. En este proceso de construccion social intervienen cuatro factores:
primero el agente considerado legitimo para realizar un acto violento quién
ademas tiene "derecho" de ejercer la fuerza; segundo, los intereses de clase,
valores y razones, definidos desde el poder, mismos que justifican la existencia
de la violencia a través de un marco de legalidad y normatividad; tercero, la
victima, cuanto mas bajo sea el status social de una persona o grupo mas
facilmente se acepta la violencia en su contra. Devaluando a la victima se
tranquiliza la conciencia de quien comete un acto de violencia y cuarto, la

situacion en la que se produce el acto de violencia.

Trauma
La violencia y la muerte unidas, son acontecimientos que causan traumas,

ya que constituyen hechos que dejan heridas muy profundas.
“Es una reaccion intensa provocada por una situacion de gran impacto
afectivo, que al retirar el motivo que lo causé, el dolor permanece. Se caracteriza

por la representacion de la situacion desencadenante a través de suefos,
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recuerdos y la identificacion ante eventos parecidos. En psiquiatria es de las
pocas patologias atribuidas a un hecho o motivo psicolégico puntual. No hay que

sobre-diagnosticar porque no cualquier impacto emocional es un trauma”.**

Familia
El trauma en los miembros de una familia se manifiesta de diferentes
formas por lo que puede afectar la interaccion, disminuir la tolerancia y la

capacidad de control de las situaciones familiares.

La familia segun Rodrigo y Palacios (2001)* “Es un grupo de personas
unidas por vinculos de parentesco, ya sea consanguineo, por matrimonio o
adopcion que viven juntos por un periodo indefinido de tiempo. Constituyendo la
unidad basica de la sociedad; quienes comparten un proyecto vital de existencia
en comun que se quiere duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de
pertenencia ha dicho grupo, existe compromiso personal entre sus miembros y

se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia”.

La familia asegura a sus integrantes estabilidad emocional, social y
econdémica y es alli donde se aprende tempranamente a dialogar, a escuchar, a
conocer y desarrollar sus derechos y deberes como persona humana segun la

cultura donde se desenvuelvan.

" Aurore Sabouraud-Seguin (2003). Como Superar un Trauma Psicoldgico, Ma. Espafia: Editorial Sintesis, Primera
Edicién, Paginas 15.

B Rodrigo, Maria José y Palacios, Jesus. (2001), Familia, Conceptualizacién Bdsica y Comparacion. Madrid: Alianza
Editorial, S. A. Paginas 203
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Tipos de familia

Entre los tipos de familia segtin Rodrigo y Palacios (2001)*° estan:

Familia nuclear:
También llamada "conyugal’, compuesta por padre, madre e hijos. Los

lazos familiares estan dados por sangre y por adopcion.

Familia extendida:

Esta basada en vinculos consanguineos que incluye a los padres, hijos,
abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas. Viven juntos y el hombre mas viejo
es la autoridad, toma las decisiones importantes de la familia, dando ademas su
apellido y herencia a sus descendientes.

Modelos terapéuticos
Modelo cognitivo conductual

Se puede definir este enfoque de atencion segun Burns (1990), citado por
Beck (2000)", como “la forma de pensar, actuar y sentir de una persona en
determinado momento de su vida”. Es por lo tanto el modo en que las personas
perciben las cosas, sus actitudes mentales, creencias y la manera en que las
interpretan. Segln Beck (2000)*®, “este modelo propone que las perturbaciones
psicoldgicas producen una distorsion en el pensamiento que influye directamente
en el estado de animo y en las conductas de las personas, por lo que una
evaluacion realista y una modificacion de los pensamientos facilitaran una
mejoria que puede ser permanente si se cambian las creencias disfuncionales”;
especialmente en terapias de duelo por fallecimientos violentos que es el tema a

tratar.

16 Rodrigo, Maria José y Palacios, Jesus. Ob. Cit., 205

7 Beck, Judith (2000) Terapia Cognitiva, Conceptos Basicos y Profundizacion, Editorial Gedisa, Primera Edicidn,
Barcelona Espaiia, p. 19

'8 Beck, Judith. Ob. Cit. P.22
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Por lo tanto, se deduce que el enfoque cognitivo conductual se puede

aplicar a casi cualquier problematica existente. Esta terapia “permite aplicar una

perspectiva cognitiva a los problemas clinicos, dirige la atencion hacia el papel

del pensamiento, busca modificar o cambiar patrones de pensamiento que

»19

contribuyan a los problemas del paciente™™.

Principios basicos de la terapia cognitiva segin Beck (2000)%:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)
h)

la

Se fundamenta en una formulaciéon dindmica del paciente y sus problemas
planteados en términos cognitivos.

Requiere de una sélida alianza terapéutica.

Enfatiza la colaboracion y la participacién activa.

Se orientada hacia objetivos y se centra en problemas determinados.

Se ubica en el aqui y el ahora; el pasado es un referente segun la
problematica.

Es educativa, ensefa al paciente a identificar y evaluar sus pensamientos y
comportamientos disfuncionales y actuar en consecuencia.

Tiene tendencia limitada en el tiempo.

Las sesiones terapéuticas son estructuradas.

Entre los elementos positivos que posee esta terapia estan: la efectividad,

eficiencia, el amplio conjunto de técnicas de facil aplicacion, la buena

tecnologia, la sustitucion de sintomas, la amplitud de aplicacion cientifica

practicante y cientifico clinica.

 ibidem
2 Ibidem, p. 54
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Estrategias cognitivas para afrontar el duelo

Las estrategias cognitivo-conductuales segin Phares y Trull (1999)%,
consisten en entrenar sistematicamente a una persona para que distinga o
discrimine entre hechos y creencias como elementos del mundo circundante que
tienen el poder de determinar esas conductas, a continuacion se exponen los

pasos gue se siguen en el proceso terapéutico:

= Se analizan las situaciones causales o funcionales haciendo énfasis en los
componentes cognitivos (subjetivos o mentales). Se identifican los errores
gue caracterizan la experiencia de la persona.

= Se le demuestra a la persona, mediante ejemplos emanados de situaciones
interpersonales de situaciones analizadas, cdmo estos errores cognitivos
operan de manera consistente distorsionando la relacion con la realidad.

= Se alienta la elaboracion, por parte de la persona, de nuevas conclusiones de
la experiencia pasada y presente. Se trata de hacer objetiva la
responsabilidad del propio paciente en cuanto a generar situaciones de
distinto tipo en sus interacciones con la gente y con las cosas.

= Se ejercitan las nuevas habilidades de la persona en las situaciones que va
enfrentando, estableciendo contrastes con los diferentes modos de

interpretacion de lo que ocurre.

El enfoque cognitivo conductual se puede aplicar a casi cualquier
problemética existente con patologias como depresidn, trastornos obsesivos
compulsivos, trastornos de ansiedad, trastornos de panico, fobias sociales,

trastornos alimenticios y problemas de pareja, ademas del duelo.

El centro de la teoria de Beck afirma que hay una tendencia a un

procesamiento cognitivo negativo, con errores l0gicos en ese procesamiento.

2 Phares, Jerry y Trull, Timothy (1999), Psicologia Clinica, Conceptos Métodos y Prdctica. México, D.F. Editorial
Manual Moderno, 2da. Edicion. Paginas 202-205
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Hay una relativa persistencia de creencias y actitudes negativas, manifiestas en
los esquemas cognitivos y en la presencia de pensamientos automaticos. De ahi
gue la terapia busque reducir los esquemas disfuncionales y las distorsiones, e
incrementar las percepciones objetivas y un uso de una ldgica correcta, ademas
de disminuir la frecuencia de los pensamientos automaticos y el contenido
negativo del pensamiento acerca del si mismo, del mundo y del futuro, tal como

sucede en las personas en procesos de duelo por muertes violentas.

De acuerdo con Free (2000)?, existen factores que favorecen la aparicién
de los desordenes emocionales y psicologicos, que predisponen, precipitan y/o

los mantienen.

Los predisponentes consisten en eventos que ocurrieron en el pasado,
tales como: condiciones genéticas, aprendizaje en la infancia, defectos fisicos

producto de ciertas caracteristicas nutricionales.

Los precipitadores son los eventos que estan asociados con la
manifestacion de desordenes. Pueden ser en ausencia de factores que
predisponen, la causa o contribuir a ello, 0 quizas actian conjuntamente. Son
eventos externos a la persona, tales como perder un trabajo, terminar una
relacion, una experiencia de desastre natural; también, pueden ser internos,
producto de una enfermedad; repentinos, aparecer como un torrente de agua y

ocurrir por largo periodo de tiempo.

Los mantenedores son los que causan la continua manifestacion del
desorden, pueden ser externos, como el continuar con una mala relacién o

internos, como el seguir con una enfermedad. Pueden ser una respuesta o

2 Free, Michael L. (2000), Terapia Cognitiva en Grupos. Guia y Recursos para la Préactica. Editorial John
Wiley & Sons, Ltd. New York. USA., p. 192-195
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patron de mala adaptacion conductual, o un camino de interpretacion a

situaciones sociales, de carencia de habilidades criticas.

Mischel (1988)* plantea 5 pasos béasicos a seguir para realizar una

terapia, segun el modelo de Aaron Beck, y consisten en que las personas:

a) ldentifiquen y registren sus propios pensamientos automaticos

b) Aprendan a identificar las conexiones entre pensamientos y reacciones

c) Aprendan a examinar las pruebas a favor y en contra de los pensamientos
automaticos

d) Sustituyan pensamientos negativos por interpretaciones mas realistas.

e) Identifiquen y cambien suposiciones inapropiadas que predisponen a la

distorsion

Creencias centrales
Son “creencias personales o0 esquemas cognitivos, que pueden ser
racionales o irracionales, influyen en las emociones, y los hemos ido formando

"2 son por lo tanto las

desde la nifiez, partiendo de las experiencias vitales
piezas que estructuran nuestro pensamiento y a través de las cuales hemos ido
creando nuestro propio conocimiento; estos esquemas pueden llegar a ser muy

rigidos y resistentes al cambio.

Pensamientos automaticos

“Los pensamientos automaticos, se encienden dentro de cada persona,
sin darse cuenta, porque no reparamos en ellos. Sin embargo éstos, aunque
puedan parecer triviales e inofensivos, van dejando huella a medida que los

vamos repitiendo sistematicamente™®.

23 Mischel, Walter (1988), Teorias de la Personalidad, Editorial Mc Grow-Hill, México., p. 85
2 Ibidem, p 87
2 Mischel, Walter. Ob. Cit., p. 92
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Los pensamientos automaticos distorsionados o disfuncionales son el foco
de la intervencion en la presente investigacion, sin dejar de lado las creencias
centrales y las reacciones, pues los pensamientos inciden sobre las emociones y
un cambio de los mismos altera la emocion, el comportamiento y la respuesta
fisiologica a las situaciones, con lo que se logran resultados en poco tiempo y
con caracter duradero, porque la persona aprende técnicas que usara cuando

las necesite y no solamente en situaciones de duelo.

Hay una tendencia a un procesamiento cognitivo negativo, con errores
I6gicos en ese procesamiento y una relativa persistencia de creencias y actitudes
negativas, que se manifiestan en los esquemas cognitivos y en la presencia de

pensamientos automaticos, al momento de recibir este tipo de noticias.

De lo anterior partimos para que la terapia grupal de duelo, busque reducir
los esquemas disfuncionales y las distorsiones, e incrementar las percepciones
objetivas y un uso de una légica correcta, ademas de disminuir la frecuencia de
los pensamientos automaticos y el contenido negativo del pensamiento acerca
del si mismo, del mundo y del futuro. La perturbacion emocional es el resultado
de creencias irracionales; estas no siguen un orden légico en relacién con los
hechos asociados al evento que perturba; las ideas estdn mediatizadas por la
forma como una persona construye un evento.

Esto significa que:

» El pensamiento precede a la emocion, influye en el estado de &nimo y en la
conducta.
* Los sentimientos no estan determinados por las situaciones, sino por el modo

por el que las personas interpretan esas situaciones.
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* Pensamientos, conducta/emocion y fisiologia son componentes que las
personas deben comprender para poder desarrollar habilidades que les ayude

con sus dificultades.

Todos interpretamos nuestra realidad a través de algunas de estas
distorsiones cada dia, pues estos errores del pensamiento provienen de nuestras

creencias centrales.

Distorsiones cognitivas

Las distorsiones cognitivas “son errores que comete nuestro pensamiento
de manera sistematica, al procesar la informacién que proviene de todo aquello
que nos rodea”®®: el mundo, el futuro, nosotros mismos, nuestra relacién con los

demas, etc. Asi pues, a través de estos errores distorsionamos la realidad.

Algunos tipos de distorsiones cognitivas segun Carballo (1995)%
Personalizacion: atribuirse a uno mismo fendmenos o hechos que, en
realidad, se deben a factores externos.

Pensamiento dicotomico: evaluar las experiencias o cualidades personales a
partir de categorias extremas, sin tener en cuenta los puntos intermedios.
Inferencia arbitraria: extraer conclusiones, sin evidencias objetivas que las
avalen.

Abstraccion selectiva: evaluar una experiencia o situacion atendiendo a un
aspecto especifico e ignorando todos los otros elementos contextuales.
Razonamiento emocional: definir el sentir determinadas emociones negativas

como una realidad objetiva.

Un determinado pensamiento puede categorizarse a la vez en diferentes

tipos de distorsiones cognitivas. Por ejemplo, el pensamiento ‘soy un inatil’ (en

*® Carballo, V. (1995). Manual de técnicas de terapia y modificacion de la conducta. Tercera edicién,
Editorial Andalu, Espafia. Pagina 166
*” bidem, p. 171
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una persona talentosa que comete un pequefio error) es, a la vez, inferencia

arbitraria, abstraccion selectiva y pensamiento dicotomico.

Las distorsiones cognitivas pueden ser modificadas cuando se detectan,
por lo que se puede aprender a pensar sobre lo que nos rodea de manera mas
adaptativa, haciendo interpretaciones de la realidad que no nos provoquen un

malestar tan intenso.

Reconocimiento de recursos internos y externos segun Klerman
Rousanville (1984)%

Recursos Internos

Son todas aquellas herramientas que toda persona posee en mayor o
menor escala, unas muy fuertes y otras muy débiles y las emociones son parte
de los recursos internos, muchas personas no saben que cuentan con estos
recursos por lo tanto no pueden usar efectivamente dichas herramientas, si no
se dio el tiempo para aprender a manejarlas. Algunos ejemplos de recursos
internos son: la autoconciencia, capacidad de darse cuenta, asertividad, las
habilidades personales, la capacidad afectiva, la inteligencia, los principios
morales, la fuerza de voluntad, el coraje, el carisma, la tenacidad, la capacidad

de aprender, la creatividad, la percepcion, la intuicién y la resiliencia entre otros.

Recursos Externos

Los recursos externos son aquellas cosas, instituciones y personas que,
desde afuera, pueden ayudar. La casa donde se vive, el trabajo, el auto, el
dinero de la cuenta bancaria, son parte de los recursos externos. También las
personas pueden ser recursos. Cada persona debe aprender a utilizar sus

herramientas para lograr sobrepasar sucesos como lo es el duelo.

*® Klerman GL y Rousanville B, (1984). Psicoterapia Interactiva para la Depresién (IPT).
Traducido por M. d. P. Graciozo, 12 ed. Impreso U.V.G. (2000)
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Terapia cognitiva dirigida a grupos

Vinogradov y Yalom, (1996)*, dicen que existen dos modalidades de
grupos que pueden implementarse. Uno es el abierto: este tipo de grupo permite
el ingreso de personas nuevas en cualquier momento; solamente se fija el
horario, el lugar y en algunas ocasiones el tiempo de duracion. El otro tipo de
grupo es el cerrado, que facilita un proceso mas estructurado y estable y que
permite el crecimiento de las personas que lo conforman. A su vez, facilita la
presentacion de los resultados terapéuticos. Este tipo de grupo es de particular
importancia dentro de las instituciones del estado y especificamente en el area

de salud.

Algunas de las ventajas de la terapia grupal de tipo cerrado utilizando el modelo

cognitivo conductual en los procesos de duelo son:

a) Es mas eficaz y econdmica, en especial los tratamientos grupales con limite
de tiempo.

b) Re experimentar es posible y es (til para otras personas.

c) Se puede compartir sentimientos y experiencias con personas que han tenido
historias similares

d) Se facilita el empoderamiento mediante la promocién del apoyo mutuo

e) Se comparte el sentimiento de dolor y de culpa que poseen las personas que
perdieron a su ser amado.

f) Permite la oportunidad de practicar el aprendizaje y las nuevas respuestas.

g) Facilita la creacién de alternativas de apoyo para los asistentes (Gonzalez,
1999).

Con el transcurso del tiempo, la terapia grupal ha ganado un espacio
dentro de los procesos terapéuticos demostrando sus beneficios para las
diferentes patologias existentes.

2 Vinogradov, Sophia y Yalmon, Irvin (1996), Guia Breve de Psicoterapia deGrupo, Editorial Piados,
Barcelona, Espafia., pagina 128
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Principios de la terapia de grupo.
Segun el psiquiatra Irvin Yalom (2000)*° la terapia de grupo proporciona
una serie de beneficios, que solo pueden conseguirse a través de la interaccion

grupal por lo que dentro de los principales principios estan los siguientes 4:

1. Universalidad

El reconocimiento de las experiencias y los sentimientos compartidos
entre los miembros del grupo y que estos pueden ser los intereses humanos
generalizados o universales, sirve para eliminar el sentido de un miembro del

grupo de aislamiento, validar sus experiencias y elevar la autoestima

2. Altruismo

El grupo es un lugar donde los miembros pueden ayudarse unos a otros, y
la experiencia de ser capaz de dar algo a otra persona puede levantar la
autoestima de la persona y ayudar a desarrollar mas estilos de afrontamiento

adaptativas y habilidades interpersonales.

3. Lainstalacion de esperanza
En un grupo que cuenta con miembros en diferentes etapas de desarrollo
o de recuperacion, un miembro puede ser inspirado y alentado por otro miembro

gue ha superado los problemas con los que todavia estan luchando.

4. Impartir informacion

Si bien esto no es en sentido estricto un proceso psicoterapéutico, los
miembros a menudo informan que ha sido muy util para conocer informacion
sobre los hechos de los otros miembros del grupo. Por ejemplo, sobre su

tratamiento o sobre el acceso a los servicios.

*% yalom, Irvin. (2000). Psicoterapia existencial y terapia de grupo. Estados Unidos: Paidos Ibérica. Paginas
210-212.
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Recapitulacion correctiva de la experiencia familiar primario

Los miembros a menudo identifican inconscientemente el terapeuta de
grupo y otros miembros del grupo con sus propios padres y hermanos en un
proceso que es una forma de transferencia especifica a la psicoterapia de grupo.
Interpretaciones del terapeuta puede ayudar a los miembros del grupo obtienen
comprension del impacto de las experiencias de la infancia en su personalidad, y
pueden aprender a evitar la repeticidbn indtil inconscientemente patrones

interactivos ultimos en las relaciones de hoy en dia.

Desarrollo de técnicas de socializacion
El ambiente de grupo proporciona un ambiente seguro y de apoyo para
los miembros a tomar riesgos, ampliando su repertorio de comportamiento

interpersonal y la mejora de sus habilidades sociales

Comportamiento imitativo

Una forma en que los miembros del grupo pueden desarrollar habilidades
sociales es a través de un proceso de modelado, observando e imitando el
terapeuta y otros miembros del grupo. Por ejemplo, el intercambio de

sentimientos personales, mostrando interés y el apoyo a los demas.

La cohesion

Se ha sugerido que este, es el factor terapéutico primario de la cual el flujo
de todos los demas. Los seres humanos son animales de manada con una
necesidad instintiva de pertenecer a grupos, y el desarrollo personal sélo puede
tener lugar en un contexto interpersonal. Un grupo cohesivo es aquella en la que

todos los miembros tienen un sentido de pertenencia, aceptacion y validacion.
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Factores existenciales

Al enterarse de que cada uno de nosotros tiene que asumir la
responsabilidad de la propia vida y las consecuencias de las decisiones de cada
tomemos, hace llevadera la pena en el duelo.

Catarsis

Catarsis es la experiencia de alivio de la angustia emocional a través de la
expresion libre y desinhibida de las emociones. Cuando los miembros de contar
su historia a un publico de apoyo, pueden obtener alivio de sentimientos cronicos

de vergienza y culpa.

Aprendizaje interpersonal

Los miembros del grupo aprenden a alcanzar un mayor nivel de
conciencia de si mismo a través del proceso de interaccion con otros miembros
del grupo, que dan informacién sobre el comportamiento y el impacto en los

demaés del miembro.

El auto-entendimiento

Este factor se solapa con el aprendizaje interpersonal sino que se refiere a
la consecucion de mayores niveles de comprensiéon de la génesis de los
problemas de uno y las motivaciones inconscientes que subyacen a la conducta

de uno

Logoterapia

Luna Vargas (1990)*!, “La logoterapia es un tipo de psicoterapia ("la
tercera escuela vienesa de psicoterapia”, que ha sido disefiada por el psiquiatra
vienés Viktor Frankl, que elige este término porque logos es una palabra griega
que equivale a "sentido", "significado" o "propésito”, centra su atencion en el

* Luna Vargas, José Arturo. Logoterapia: Un enfoque humanista-existencial. Editorial San Pablo Colombia,
1990. Paginas 52-82
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significado de la existencia humana, asi como en la busqueda de dicho sentido
por parte del hombre. En la Logoterapia se busca una vision integral de la
persona, en la que se le ve como a un ser unico e irrepetible, en el que hay que
tener en consideracion su dimension espiritual asi como su creencia acerca de la

muerte y su existencia”.

Segun la logoterapia, la primera fuerza motivante del hombre es la lucha
por encontrarle un sentido a su propia vida. Por eso fue utilizada en esta
investigacion para dar ayuda y soporte a las personas participantes quienes
debian encontrar su motivo para poder seguir adelante luego de padecer la

separacion de su ser querido.

Para Frankl: "La busqueda por parte del hombre del sentido de la vida
constituye una fuerza primaria y no una "racionalizacién secundaria®*? de sus
impulsos instintivos. Este sentido es Unico y especifico en cuanto es uno mismo
y uno solo quien tiene que encontrarlo; Unicamente asi logra alcanzar el hombre

un significado que satisfaga su propia voluntad de sentido.

De lo anterior se descubre la espiritualidad humana en el quehacer
terapéutico, y con ello nos enriquece, ya que permite acercarnos mas a nosotros
mismos y a los otros. En un periodo muy dificil para la humanidad como lo
fueron las 2 guerras mundiales, donde realmente habia un cuestionamiento
profundo de la naturaleza humana, Frankl desarrolla la logoterapia, a fin de
complementar la psicoterapia imperante en aquella época. El destind toda su
energia a posicionar esa dimension (espiritual) desde donde se podria responder
a estas otras inquietudes o dolores que aquejaban: “¢Para qué estoy aqui?”,
“¢Qué sentido tiene mi vida?”, etc. Tomando lo ya desarrollado por algunos
filbsofos como Jaspers, Kierkegaard, Scheler, devuelve la pregunta (giro

3 | una Vargas, José Arturo. Ob. Cit. P. 52-82
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copernicano), que soélo desde la libertad y responsabilidad se podria responder:

“; Qué vas a hacer con aquello que te toca (guerra, enfermedad, dolor, etc.)?"

Alfried Langle, citado por Liberman (2007)3*, es discipulo y colaborador de
Frankl, se da cuenta que si bien el sentido es una motivacion muy importante
para la vida de los seres humanos, en ningun caso es la Unica. ElI Analisis
Existencial desarrollado por el Dr. Alfried Langle, se define como *“una
psicoterapia fenomenoldgico-personal, cuyo objetivo es ayudar a la persona a
alcanzar una vivencia libre (mental y emocional), tomas de posicion auténticas y

un trato responsable consigo mismo y con su mundo”.

Conceptos y principios fundamentales de la logoterapia
Sentido de la vida

Es Unico y especifico para cada ser humano y concreto en cada momento
de su existencia, es cambiante pero nunca cesa. Cada uno lo busca en
consonancia con su propia voluntad y sus valores. La tarea es Unica igual que el
modo de realizarla. El sentido de la vida nace de la existencia y le hace frente.

No se inventa, se descubre.

La construccion de un sentido de vida inicia en la socializacion primaria
(familia), que posibilita la base real solida que ofrece seguridad y certidumbre
existencial, como arranque para la definicién de la identidad del yo y sentido de
vida. El proceso continua toda la vida en una relacién dialéctica entre lo subjetivo

y lo intersubjetivo (medio social), en la vida cotidiana hasta la muerte.

El sentido de la vida se puede encontrar mediante la realizacion de
valores, que podrian ser de creacién, experienciales y de actitud. Un valor de

creacion responde a lo que cada quien puede ofrecer al mundo a través de su

* Luna Vargas, José Arturo. Ob. Cit., p. 52-82
34 Liberman, Diana. Es hora de Hablar del Duelo: del Dolor de la Muerte al Amor a la Vida, Buenos Aires,
Argentina: Editorial Atlantida. Pdginas 311-314
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trabajo o por ejemplo su creacién artistica. Los valores experienciales tienen que
ver con la capacidad de vivir intensamente las circunstancias, disfrutando,
experimentando algo o sintiendo amor por otras personas. Por ultimo, los valores
de actitud son los relacionados con situaciones que no es posible cambiar pero

ante las cuales si es posible elegir la actitud que se asume.

Ademas de la realizacion de estos valores, “el sentido de la vida se puede
hallar mediante la auto-trascendencia, buscando una tarea que no se centre en
uno mismo. En cuanto el ser humano esta llamado a ir mas alla de si mismo; las
relaciones humanas son las muestras mas claras de la vivencia de la auto

trascendencia”®.

Para otros la vida cobra sentido a través de la realizacion de valores
orientados hacia mas alla de uno mismo (valores morales), hacia otras personas
gueridas, hacia el trabajo, hacia la autorrealizacién, factores estéticos, etc.
Excepcionalmente se puede uno refugiar en valores morales para ocultar
conflictos internos, pero hay que ver que en realidad son pseudo principios (que
conducen por ejemplo al fanatismo) que hay que desenmascarar (por ejemplo
buscando cuales son las razones que las sustentan y las incoherencias).
También a veces dichos valores pueden ser espejismos, pero su fuerza para
motivar suele durar poco. La capacidad de auto-trascendencia es una fuente de
sentido, lo que quiere decir que el hombre se realiza en el mundo y no dentro de
si mismo lo que le da la posibilidad de estar abierto y no cerrado a la existencia.
Niega que la meta esté en la autorrealizacion, es decir que se realiza no al
centrarse en si mismo sino al cumplir el sentido de su vida, lo que puede ser un
efecto secundario del auto trascender (hacia otros, hacia lo que sucede, hacia

Dios, etc.). Frankl también considera que las ideas religiosas pueden ofrecer una

% Frankl, V.E. (1990) Logoterapia y Andlisis Existencial. Barcelona, Espafia: Editorial Herder. Pagina 82
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posibilidad de sentido para algunas personas; define la religion como: "la

busqueda del hombre del significado ultimo”.

Libertad

Segln Grecco (1998).%° La logoterapia destaca la importancia de la
libertad del hombre y su relacion con la responsabilidad. Afirma que hay un
espacio para ella mas allda de los condicionamientos; cita a Frakl con su
afirmacion en relacion a la estatua de la libertad de Nueva York; gue en la costa
gue esta frente a la Estatua de la Libertad hubiera sido necesario poner la
"Estatua de la Responsabilidad”, ya que libertad y responsabilidad no se pueden
separar. La libertad se puede usar para aceptar o no un sentido potencial (no
tendria sentido actuar impulsado involuntariamente), de manera que se tome una
decision consciente en relacion con lo que uno se identifica que tiene que ver
con la direccidon hacia la que uno va (Se puede hallar un paralelismo entre esta
idea y la de intencionalidad). No elegimos existir 0 no existir; el ejercicio de la
libertad so6lo determina la forma de la existencia. También destaca que no
habria realmente un sentido o moralidad si se ejecuta un valor para tranquilizar

la conciencia (fariseismo).

Valor de la crisis y el conflicto

En la logoterapia se ve como algo positivo que haya una cierta dosis de
conflictividad. La busqueda del sentido puede surgir de una tension interna y no
de un equilibrio, e incluso considera que dicha tensién es necesaria para una
buena Salud Mental. La busqueda de sentido o la duda de que exista no tiene
por qué ser consecuencia de una enfermedad (separacion de la psicoterapia del
concepto salud-enfermedad). La salud se basa en cierto grado de tension que se

produce entre lo que ya se ha logrado y lo que aun no, y puede estimular al

*® Grecco, Eduardo (1998), Muertes inesperadas, Manual de autoayuda para los que quedamos vivos,
Buenos Aires Argentina: Ediciones Continente, Segunda Edicién. Pagina 92-93
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desafio. El objetivo no seria vivir sin tensiones sino luchar por una meta que
merezca la pena y por eso la Logoterapia a veces puede intentar estimular la
tension del individuo para favorecer su evolucién. Incluso un momento de crisis
vital puede ser una gran oportunidad para revisar los propios valores y encontrar

un sentido de la vida mas en consonancia con uno mismo.

Vision del hombre
El hombre es un ser cuyo principal interés consiste en un cumplir un
sentido a través de la realizacion de valores, y no en la mera gratificacion de

instintos o adaptacion al medio.

Vacio existencial

El desarrollo de un sentido de la vida puede verse frustrado en la
medida en que las metas, anhelos o0 expectativas de vida no sean
realizados o nuestros parametros de vida de seguridad y certidumbre sean
afectados por situaciones de ’crisis’ donde no se cuenta con las

herramientas adecuadas para afrontarlos.

En tales situaciones, la presencia de un conjunto de sensaciones y
cambios en el dia a dia, surgen como sintomas de un estado de frustracién
existencial que afecta el sentido de vida que ha sido denominado por Frankl
como un 'vacio existencial’, y consiste en la pérdida del sentimiento de que la
vida es significativa, las personas presentan, el sentimiento de que sus vidas
carecen total y definitivamente de un sentido. Se ven acosados por la
experiencia de su vaciedad intima, del desierto que albergan dentro de si; Un
sentimiento de vacio interior y de absurdidad de la vida, una incapacidad para

sentir las cosas y los seres.
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Técnicas de logoterapia para afrontar el duelo
Son herramientas que apoyan el camino de crecimiento en la crisis,

entre las mas importantes estan para Grecco (1998)%":

Clarificacion

Durante todo el proceso es indispensable la clarificaciéon, especialmente
en la fase inicial en la que reina la confusion. El didlogo socratico es una valiosa
técnica indispensable y trabajar practicamente todos los temas. Preguntas tales
como: ¢Qué nombre le pones a tu crisis?, ¢Qué la desencadend?, ¢Qué implica
en las distintas areas de tu vida?, ¢ Qué consideras que te toca aprender?, ¢A
gué estas dispuesto para aprenderlo? ¢;Con qué recursos cuentas para
enfrentarla?, ¢Qué posibles ganancias ves en ella?, ¢Qué cualidades has
desarrollado a partir de otras crisis vividas? ..., son cuestionamientos que guian
a la persona a encontrar respuestas que poco a poco, clarifican su estado de
confusion al tiempo que la contactan con su libertad y responsabilidad.
» Entender qué esta pasando.
= Ponerle nombre a la crisis.
= Reflexion e introspeccion.
» Soledad alternada de compafiia significativa.
= Reconocimiento de recursos personales.
= |dentificar pérdidas y posibles ganancias.

* Red de apoyo.

La visualizacion para liberar estados emocionales y mentales
Es una herramienta Gtil después de una liberacion corporal o catarsis.

Haciendo uso de la imaginacion, la persona puede ver mentalmente cOmo se va

%’ Grecco, Eduardo (1998), Muertes inesperadas, Manual de autoayuda para los que quedamos vivos,
Buenos Aires Argentina: Ediciones Continente, Segunda Edicién. Pagina 92-93
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el enojo, la tristeza o miedo al colocarse bajo una cascada, dando un color al

sentimiento.

Autoconocimiento

“El hombre se descubre cuando se mide con un obstaculo”. En la crisis
nos re-conocemos, entramos en contacto con cualidades y limitaciones que no
habiamos visto. El autoconocimiento es una via hacia el sentido que se abre

como una de las posibilidades de crecimiento.

Autovaloracion

La autoestima se tambalea como parte del malestar del proceso.
“La autovaloraciéon es el punto de partida en la busqueda del sentido de la
vida™®, dice Viktor Frankl. La autovaloracién orienta a vivir la crisis con un auto-

cuidado especial, vivir la crisis sin juzgarnos hace una gran diferencia.

Vision a futuro

Una herramienta de sobrevivencia, como tareas por cumplir, metas por
lograr y un proyecto de vida. Tal visidbn esta cargada de para qué es y por lo
tanto, de sentido. Para que una persona se pueda sobreponer a las dificultades y
a sus limitaciones, es necesario que tenga una meta o tarea que cumplir en su

vida y sea consciente de ello.

Derreflexion

Es terapéutico utilizarla, moviendo la atencidon hacia un area saludable,
dedicando tiempo a actividades de dispersion: pasear, danzar, hacer una lectura
entretenida, o bien, hacer una lista de lo que se tiene y agradece a pesar del

tiempo dificil y prestando un servicio a alguien en necesidad.

% Frankl, V.E. (1990) Logoterapia y Andlisis Existencial. Barcelona, Espafia: Editorial Herder. P4gina 96
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Responsabilizacion

Moverse de la victimizacion a la responsabilidad es una de las elecciones
mas importantes para descubrir un sentido al dolor. Esto incluye varios aspectos:
guejarse menos Yy actuar mas. Separar las responsabilidades para no cargar de

mas, ni de menos. Sobre-responsabilizarse convierte también en victima.

Descubrir el sentido de la crisis y del dolor

Se hace el llamado al hombre a que se atreva a sufrir, cuando un
sufrimiento es inevitable como una pérdida, una enfermedad o cualquier golpe
del destino, se abre “la posibilidad de realizar no solo un valor, sino el valor

supremo de la actitud, de la oportunidad de realizar el sentido mas profundo.”3

Establecer una nueva jerarquia de valores
De alli parte un nuevo sentido de vida. No sorprende que se tomen
decisiones importantes como un cambio de actividad profesional, un cambio de

residencia o marital.

Logoterapia orientada al manejo de grupos

Este modelo estd encaminado a fomentar la educacion de las familias
participantes hacia la responsabilidad y los valores trascendentes orientados
hacia el sentido, sus bases principales son: entrenamiento sistematico y directo,
ademas de que sus técnicas facilitan el analisis y la aplicacion de la teoria en la
ayuda profesional dirigida a grupos en especial estructurados y semi

estructurados. Este modelo tiene como objetivos generales:

a) Comprobar habilidades en la préactica de la relacion de ayuda.
b) Adquirir conocimientos y herramientas de apoyo para la intervencion grupal.

c) Conocer y adiestrarse en el modelo de circulos de encuentro y sentido.

» Frankl, V.E. (1990) Logoterapia y Andlisis Existencial. Barcelona, Espafia: Editorial Herder. Pagina 99
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d) Habilitarse en la facilitacion de grupos.

e) Aprender a elaborar programas haciendo deteccién de necesidades en los
grupos concretos que lo requieran.

f) Conocer la idea general de lo que es un grupo estructurado vy
semiestructurado.

g) Conocer el proceso logo terapéutico en la ayuda grupal.

Posteriormente el “Modelo de Los Circulos de Encuentro y Sentido que se
ha formado en tres partes. La primera para facilitar la comunicacion en distintos
niveles y temas de valores y sentido, la segunda que orientara al logo terapeuta
para ofrecer un seminario de sesiones de logoterapia aplicada a la vida

cotidiana; y una tercera parte de los Circulos de Encuentro y Sentido”*°.

1.3 Delimitacion

Delimitacién de espacio
La investigacion se desarroll6 en las instalaciones de la Subdireccion de
Recursos Humanos del Sistema Penitenciario de Guatemala, ubicadas en la 52.

Avenida “A” 13-53, de la zona 9 de esta ciudad.

Delimitacion de tiempo

El trabajo de investigacion se inicié en el mes de mayo del afio dos mil
once (2011) periodo durante el cual se recolecté informacion tedrica y se
realizaron las primeras visitas a la institucion. La recoleccion de datos generales,
el registro de creencias centrales, pensamientos y emociones relacionadas al
duelo y entrevistas se realizaron durante la segunda quincena del mes de
agosto de 2013; el programa terapéutico se desarrolld durante los meses de
septiembre al mes de diciembre del afio dos mil trece (2013).

“® Giiel Duran, Ana Josefina (1999), Experiencia Terapéutica Grupal, para personas con VIH/SIDA, Aporte
desde la Perspectiva. San Pedro, Costa Rica: Editorial San Pedro C. R. Paginas 278-281
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Delimitacion de poblacion

Se trabajo con una muestra de once (11) personas, con edades
comprendidas entre veinte (20) y treinta y cinco (35) afios, todas de género
femenino. Aunque en los criterios de inclusidon se permitia la participacién de
cualquier familiar nuclear; las personas que estuvieron interesadas fueron las
esposas de las victimas. El trabajo que se realiz6 con estas personas fue de
forma individual y grupal, realizando entrevistas directas y logrando la
participacion en el desarrollo del programa terapéutico.

Para ser incluidos en la investigacion los participantes tuvieron que

cumplir con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

= Capacidad para la realizacion de tareas.

= Motivacion para participar.

= Personas comprometidas (deseos de superar su situacion y que pudieran
hablar de ella).

= Que vivieran en el area o que puedan viajar hasta las oficinas de la

Subdireccion de Recursos Humanos del Sistema Penitenciario.

Criterios de exclusion:

= Personas con problemas psiquiatricos como esquizofrenia, brotes psicéticos
agudos, depresion cronica.

= Personas con problemas de retardo mental.

= Personas con poca tolerancia para el trabajo o con conductas que afecten el
desarrollo de la terapia.

= Personas con un alto nivel de conflictividad por manejo inadecuado de

confidencialidad.
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CAPITULO II

TECNICAS E INSTRUMENTOS

2. Metodologia de la Investigacion

Se utilizé el enfoque de investigacion cualitativo; este enfoque permitid
analizar el problema de estudio identificando los datos cualitativos relacionados
con el problema de investigacion. Una vez identificados los datos cualitativos fe

posible realizar un andlisis de los mismos.

El tipo de investigacion utilizado es descriptivo; con el uso de esta
investigacion posibilitd identificar, analizar y describir detalladamente, cuales
son los las creencias centrales distorsionadas de la familia de las victimas, y

como la distorsion de estas afecta el estado emocional de las personas.

2.1 Técnica de muestreo

Se utilizé la técnica de muestreo intencional o de juicio. Esta técnica
permiti6 a la investigadora seleccionar directamente a los participantes;
considerando previamente los criterios de inclusion y exclusion que se

establecieron de acuerdo a los intereses de la investigacion.

La poblacion considerada para la muestra, fueron las familias nucleares
de agentes penitenciarios fallecidos de forma violenta e inesperada en el
desarrollo de su trabajo, durante el aflo 2013. Aunque se convoco a quienes
quisieran participar, se logré el interés de las esposas de las victimas, por lo que
la muestra consistié en la participacion de once mujeres comprendidas entre las

edades de veinte (20) a treinta y cinco (35) afios.
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2.2  Técnicas de recoleccion de datos:
Por tratarse de una investigacion cualitativa se utilizO como técnicas para
recolectar la informacion:
a) el cuestionario
b) la entrevista
c) larevision documental y

d) un programa de terapia grupal.

a. El cuestionario

La técnica del cuestionario se aplico de forma directa e individual.
Se utilizaron cuestionarios estructurados ya que éstos tienen como caracteristica
el hecho de orientarse hacia un objetivo o fin determinado. Se elaboraron dos
guias, una dirigida a la recoleccion de datos generales y otra dirigida al registro
de creencias centrales, pensamientos automaticos Yy emociones que se

experimentan en relacion al duelo.

La aplicacion de los cuestionarios permiti6 un acercamiento entre los
participantes y la investigadora; el cuestionario de datos generales se utilizd

como medio para crear una atmosfera de confianza y generar rapport.

El cuestionario de registro de creencias centrales, permitid realizar un
diagnostico sobre los pensamientos que las personas poseen en relacion al
duelo, conocer estos pensamientos dio lugar a la posterior estructura de las
actividades a desarrollar durante el proceso terapéutico. Al momento de llenar
este cuestionario las personas movilizaron sentimientos y emociones intensas
relacionadas con el duelo, por lo que se les dio un espacio para la catarsis y se

tratd de infundir esperanza.
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b. La entrevista abierta

La entrevista se obtuvo a través de un dialogo en el que la investigadora
tuvo presente los objetivos de la misma, sin permitir que el proceso fuera tedioso
y completamente estructurado. Se busc6 en todo momento que el participante se
sintiera comodo. Igual que en el registro de los cuestionarios, se dio espacio

para que las personas se desahogaran y tuvieran un espacio para la catarsis.

Se utilizé una guia de entrevista, en la que con anticipacion se disefaron
las preguntas que recopilarian la informacién relacionada con los objetivos de la
investigacién. Se dieron casos en los que se evidencid en las participantes la
necesidad de hablar y expresar sus sentimientos en relacion a la pérdida; en
estos casos, se les escucho atentamente, a pesar de no obtener la informacion
gue se buscaba en base a la guia de entrevista, y en otra visita se les realiz6
directamente las preguntas con el fin de cumplir con los objetivos de la

investigacion.

Las preguntas contenidas en la entrevista contribuyeron a la identificacion
de los recursos externos e internos con que cuentan las personas para superar

el duelo.

c. Revision documental

Gracias a la revision documental fue posible hacer un analisis comparativo
de las investigaciones que se han hecho en otros contextos pero que tienen
relacion directa con el tema de estudio. Con la informacién tedrica obtenida se
fundamentd la interpretacion a los datos recogidos en el trabajo de campo

logrando realizar también una interpretacion objetiva de los resultados.
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d. Programa de terapia grupal

El programa de terapia grupal se elabor6 en base a la terapia cognitiva y
la logoterapia. El programa se estructurd en seis sesiones, los temas se eligieron
tomando en cuenta los principios de las corrientes psicolégicas en que se
apoyan y el duelo que cada participante estaba experimentando. En relacion al
tema desarrollado en cada sesidon se plantearon objetivos alcanzables y se
desarrollaron actividades que fueran, faciles de comprender y realizar por los
participantes.

2.3 Técnica de analisis:
Dado que la investigacion es de tipo descriptiva se utilizaron cuadros, que
permitieron sistematizar, ordenar y presentar la informacién; dando lugar a una

facil comprension de los resultados.

2.4  Instrumentos
En relacion a las técnicas se desarrollo un instrumento por cada técnica

de recoleccion de datos.
Se disefiaron dos cuestionarios estructurados uno dirigido a la recoleccién

de datos generales y otro al registro de creencias, pensamientos y sentimientos,

se elabor6 también una guia de entrevista abierta (ver anexos 1,2 y 3).
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a.l El cuestionario de datos generales:
Criterio de elaboracién y evaluacion del cuestionario de datos generales
Objetivo Cuestionario Criterio de Elaboracion Criterio de
de datos Evaluacion
generales
Obtener los Registro de Registrar Informacion que Proporciona
datos generales | datos puede ser (til para la informacion realista
de cada personales. comprension de sus en concordancia a
participante creencias, pensamientosy | su historia personal.
sentimientos.

Fuente: Elaborado por la autora.

a. 2

emociones relacionadas al duelo.

Cuestionario para el registro de creencias centrales, pensamientos y

Criterio de elaboracion y evaluacion del cuestionario de registro de creencias,
pensamientos y sentimientos.

Objetivo

Registro de creencias
centrales,
pensamientos y
emociones

Criterio de
Elaboracion

Criterio de
Evaluacion

Registrar y analizar
las creencias
centrales que
poseen las
personas en
relacion a la muerte.

Registro de creencias
centrales.

Qué creencias
centrales dominan
las acciones de los
participantes.

-Las creencias
centrales son
racionales.
-Las creencias
centrales son
distorsionadas

Registrar y analizar | Registro de Qué pensamientos -Los pensamientos
los pensamientos pensamientos automatico surgen automaticos son
gue surgen en la automaticos en los participantes. | funcionales.

mente de las -Las creencias
personas en centrales son
relacion a la muerte. disfuncionales.
Registrar y analizar | Registro de Con qué emociones | -Las emociones
las emociones que emociones reaccionan los son funcionales.

surgen en relaciéon a
la muerte.

participantes

-Las emociones
Son disfuncionales.

Fuente: Elaborado por la autora.

44




b. Entrevista abierta:

Criterio de elaboracion y evaluacion de la entrevista aplicada a los participantes
de la investigacion.

Objetivo Pregunta Criterio de Criterio de Evaluacion
Elaboracioén
¢ Cuenta con Existen familiares Existen
familiares que le gue brinden apoyo No existen

brinden apoyo frente | frente al duelo.
al duelo que esta

Identificar los enfrentando?
recursos externos ¢ Tiene amigos de Existen amigos de Se cuenta con amigos
con que cuentan las | confianza o alguna confianza o alguna
personas para relacion significativa | relacion significativa | No se cuenta con
superar el duelo. que le brinde apoyo | que brinde apoyo. amigos

frente a la muerte de

su familiar?

Asiste a algun grupo | Que grupo social Pertenece a un grupo

social que le pueda puede brindar apoyo | social.
brindar apoyo frente | frente a su duelo

a su duelo No pertenece a ningln
grupo.
¢ Coémo es su Tipo de caracter que | Tiene caracteristicas
caracter? tiene. de personalidad
positiva.
Identificar los
recursos internos No tiene caracteristicas
con que cuentan las de personalidad
personas para positiva.
superar el duelo. ¢, Como ha Como enfrenta Sabe como enfrentar
enfrentado en el situaciones dificiles. | dificultades.
pasado situaciones
dificiles? No tiene experiencia en
el enfrentamiento de
dificultades.
¢,Cudles son sus Identificar fortalezas | Es consciente de sus
fortalezas? gue puedan fortalezas.
explotarse.

No es consciente de
sus fortalezas.

¢,Cudles son sus Identificar fortalezas | Es consciente de sus
debilidades? gue deban superarse | debilidades.

No es consciente de
sus debilidades.

Fuente: Elaborado por la autora.

45




CAPITULO 1l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y la poblacion

3.1.1 Caracteristicas del lugar

La Direccion General del Sistema Penitenciario estd ubicada en la 52.
Avenida “A” 13-53, de la zona 9 de esta ciudad. Es una institucion
gubernamental que se dedica al resguardo de las prisiones y los privados de
libertad puestos que se encuentran bajo custodia, por orden de juez competente
0 a la espera de dicha orden por juicios judiciales pendientes. Cuenta con una
escuela de agentes penitenciarios, ubicada en el departamento de Jutiapa. Los
aspirantes a agentes penitenciarios son adiestrados por un periodo de seis

meses, periodo en el que reciben instruccién tedrica y practica.

3.1.2 Caracteristicas de la poblacion

Se trabajé con wuna muestra de once (11) personas, con edades
comprendidas entre veinte (20) y treinta y cinco (35) afios, todas de género
femenino. Aunque en los criterios de inclusion se permitia la participacion de
cualquier familiar nuclear de agentes penitenciarios muertos de forma violenta

durante el afios 2013; solo participaron esposas de las victimas.

Dichas personas tienen una condicion econdémica limitada, se dedican a
las labores domesticas por lo que dependian de los esposos para cubrir sus
necesidades; las mujeres tienen hijos que quedaron desamparados, por lo que
la situacion econdmica es un agravante de la situacion. Las personas
participantes residen en su totalidad en los departamentos, y tiene una
escolaridad de nivel medio.
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3.2 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

3.2.1 Presentacion de los resultados de la guia de registro de creencias
centrales, pensamientos y emociones frente al duelo

Desde los principios de la terapia cognitiva las conductas que manifiestan
las personas estan dominadas por sus creencias centrales. Es decir lo que se
piensa sobre determinada situacion, da lugar a una serie de pensamientos
automaticos y estos condicionan las emociones que se experimentan y por

consiguiente la manera de actuar.
El registro de creencias centrales, se realiz6 en dos momentos. En la

entrevista al iniciar la investigacién, como medio de diagnostico y oral al finalizar

el proceso terapéutico como un medio evaluativo para identificar cambios.
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GRAFICA No. 1

= ]
Creencias centrales de las personas al
inicio del programa terapeutico
® Crencias centrales funcionales
73%
Crencias centrales
disfuncionales
(N

Fuente: Datos obtenidos de la guia de registro de creencias centrales, aplicada de forma individual a
cada participante en diferentes fechas comprendidas del 19 al 30 de agosto de 2013, esta grafica muestra
los datos obtenidos antes del desarrollo de la terapia grupal.

Analisis e interpretacion de resultados:

Del total de participantes, el 73%, que representa a la mayoria tenian
creencias centrales en relacién a la muerte, que no coincidian con la realidad; lo
gue desde el punto de vista de la terapia cognitiva se considera como creencias
disfuncionales. Solo el 27% tenian creencias realistas o funcionales. Esta
informacion fue de gran utilidad, durante el desarrollo del programa terapéutico
ya que el enfoque principal del programa, fue lograr que se sustituyeran las

creencias disfuncionales por otras funcionales.
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GRAFICA No. 2

-
Creencias centrales de las personas al finalizar
del programa terapeutico
B Crencias centrales funcionales
Crencias centrales
disfuncionales
(N _

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion oral realizada el 13 de diciembre de 2014 en la Ultima reunién del
proceso terapéutico, la cual refleja las opiniones, aportaciones y sentir de las participantes que concluyeron
el proceso, que indicaron haber encontrado alivio emocional dentro del grupo

Analisis e interpretacion de resultados:

Del total de participantes, se logro que al finalizar el programa de terapia
grupal el 91%; sustituyera las creencias centrales disfuncionales por creencias
funcionales. Durante el proceso, los participantes tomaron conciencia de cémo la
forma en que se interpretan los acontecimientos que se viven se relaciona con la
forma en que se actla. Los participantes cambiaron sus creencias basadas en
un pensamiento magico por creencias realistas; lo mas importante es que se les

dio herramientas que podran utilizar en otros contextos.
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3.2.2 Presentacion de las entrevistas:

A continuaciéon se presentan de forma resumida los casos analizados en
la presente investigacion. La informacion se recolecté utilizando como
instrumento una entrevista que se disefid tomando en cuenta los objetivos del

problema de investigacion.

Se utilizé una entrevista abierta que permitié a las personas extenderse y
explicar su respuesta. La informacion se obtuvo a través de un didlogo en el que
se cuidd en todo momento que los participantes se sintieran comodos, tratando
de brindarles una atmosfera de confianza. No se lleno la informacion en la guia
de entrevista, en el momento de la misma, sino al terminar cada entrevista.
Durante el desarrollo de las mismas se dio espacio para que las personas

expresaran sus emociones y al finalizar se dio un mensaje de esperanza.

A través de la entrevista fue posible conocer: la historia del problema
actual; las consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional; y los

recursos internos y externos que poseen las personas para enfrentar el duelo.
Para permitir una facil compresion de los resultados; éstos se presentan

sintetizados a través de cuadros. Al final de la presentacion de historias se

realiza el analisis e interpretacion de las mismas.
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Caso No. 1

Nombre: J.A.M.L.

Informacion general: género femenino, edad veintidés afios, escolaridad
tercero basico, ama de casa, actualmente vive con sus padres.

Historia del problema actual: hace ocho meses que su esposo fallecio
violentamente, frente al centro penitenciario donde laboraba como custodio. Ha
tenido que tomar pastillas por dolor de cabeza, que segun ella le quedd migrafia
desde que se entero del suceso, presenta ansiedad provocada por la
preocupacion que tiene porque quiere trabajar y sus padres no quieren, su
esposo era su proveedor Unico pero ella quiere trabajar aunque sea de hacer
limpieza para no tener que pedirle a sus padres.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: la paciente ha
tenido que irse a vivir con su familia donde la ayudan, especialmente el padre
gue no quiere que ella trabaje para que cuide a su hijo, pero necesita su propio
dinero y no tener que pedirle a su papa, tiene miedo que ningun hombre quiera
hacerse cargo de ella junto con su hijo, desea trabajar pero no sabe si en su
casa le van a cuidar al nifio porque ellos no desean que ella trabaje, se siente
impotente, sola y por el tiempo que tiene de vivir con sus papas siente que es
una carga.

Creencias centrales frente al duelo: la paciente cree que hay vida después de
la muerte y que él va llegar con Dios pero que va penar por un tiempo por la
forma en que fallecid.

Pensamientos automaticos, emociones y forma en que reacciona frente al
duelo: cuando le dieron la noticia lo primero que paso6 fue que no sabia qué
hacer, pens6 ¢y ahora que voy a hacer, no sé de qué trabajar?, sinti6 miedo,
tristeza, angustia, pero enfrenta la situacion con fe en la justicia divina y quiere
seguir adelante por su hijo.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo:
internamente tiene el amor hacia su hijo que la ha ayudado a seguir adelante y
gue por el nifilo, aunque lo tenga que dejar con su abuela materna tiene que
trabajar para darle ella misma lo que necesita, su fe en la justicia divina. El apoyo
de sus padres, el seguro que le dio un dinero para comenzar de nuevo y ahora el
apoyo psicoldgico que le da el Sistema Penitenciario.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada en el Sistema Penitenciaria a familiares de agentes fallecidos de
forma violenta en el desarrollo de su trabajo.
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Caso No. 2

Nombre: M.E.C.A.

Informacion general: género femenino, edad veintiséis afios, escolaridad
segundo basico, ama de casa, actualmente vive con hermana y sus tres nifos,
con edades de siete, cinco y dos afios.

Historia del problema actual: el esposo fallecié violentamente, en el bus
donde iba de regreso a su casa, después de eso ha tenido que ir al doctor
porque enfermd de los nervios, presenta ansiedad provocada por la
preocupacion que tiene porque ahora no sabe como va sacar adelante a sus
hijos, vende comida frente a su casa pero eso ya no es suficiente porque son
tres niNos y su esposo era el proveedor principal.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: la paciente
presenta cansancio porque trabaja mas que antes y pelea constantemente con
sus hijos especialmente el mayor de siete afios, su hermana se fue a vivir con
ella para ayudar a cuidar los nifios, desea buscar un trabajo mejor pero no tiene
los estudios suficientes, se siente desesperada, impotente, enojada.

Creencias centrales frente al duelo: la paciente cree que alla en cielo la va
esperar, que ya esta en paz y juzgado por el Sefior.

Pensamientos automaticos, emociones y forma en que reacciona frente al
duelo: lo primero que penso al recibir la noticia fue “¢Como voy a mantener a
mis hijos?”, “¢ Tengo que conseguir un trabajo?”, pero no tengo estudios “¢qué
voy a hacer?”. Sintid tristeza, enojo, desesperacion y angustia, reacciona
pensando en sus hijos, en trabajar por ellos y teniendo en cuenta su fe en que
Dios le va ayudar y que su esposo le va bendecir desde donde este para que
no haga falta nada a sus hijos.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo: su fe en
Dios, el amor por sus hijos. El apoyo de su familia, la iglesia, apoyo econémico
para los nifios por parte de la familia del esposo fallecido, quienes estan en
Estados Unidos.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada en el Sistema Penitenciaria a familiares de agentes fallecidos de
forma violenta en el desarrollo de su trabajo.
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Caso No. 3

Nombre: L.M.U.T.

Informacion general: Género femenino, edad veintitrés afos, escolaridad
cuarto bachillerato en computacion, ama de casa, actualmente vive con su
suegra y su hijo de tres afos.

Historia del problema actual: el esposo fallecié violentamente hace seis
meses, cuando acompafiaba a un privado de libertad hacia una audiencia, se
guedé viviendo con la suegra porque considera que no puede pagar un alquiler
y ademas a la suegra no le molesta que ella se quede alli, siente preocupacion
porque no ha trabajado y ahora tiene que hacerlo, esta haciendo el proceso
para optar a la plaza que dejo su esposo en el sistema penitenciario, espera
pronto por saber sus resultados y considera que puede hacer bien el trabajo y
no le importa que ella pueda terminar igual.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: esta poco
preocupada de ser ahora madre soltera, no tiene problema con su familia solo
las lamentaciones que no le gustan mucho, esta buscando estar en el puesto
del esposo en el sistema penitenciario, no tiene miedo de morir igual que su
esposo, se siente sola pero tranquila.

Creencias centrales frente al duelo: cree que hay que aceptar los designios
de Dios sobre la vida y que el fallecido esta con él, (Dios).

Pensamientos automaticos, emociones y forma en que reacciona frente al
duelo: al recibir la noticia la paciente piensa en tener que trabajar para sacar
adelante a su hijo, no le gusta lamentarse, se siente con el valor de solicitar el
trabajo de su esposo para ella, se sintio triste y ansiosa, pero reacciona sin
lamentos segun ella por su hijo y piensa en trabajar para sobrevivir.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo: tiene fe en
Dios y mucha esperanza, el amor por su hijo. Externamente dice tener
amistades que le aconsejan bien y apoyan su decision.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada en el Sistema Penitenciaria a familiares de agentes fallecidos de
forma violenta en el desarrollo de su trabajo.
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Caso No. 4

Nombre: A.A.C.L.

Informacion general: género femenino, edad veinticuatro afios, escolaridad
tercero basico, ama de casa, actualmente vive con su familia y dos nifios de
cuatro y dos afos.

Historia del problema actual: enviudé hace cuatro meses, el esposo fallecio
violentamente en el ejercicio de su trabajo, se cambio de casa a la de su familia,
siente preocupacion porque considera que si fuera solo un hijo seria mas facil,
esta solicitando trabajo en una empresa de alimentos, espera tener respuesta
positiva, mientras espera ayuda a su mama con una venta de alimentos en el
mercado cercano.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: le preocupa que
sus hijos no tengan el espacio necesario porque donde su mama ya son tres
personas mas ella y sus hijos ahora son seis, cree que no ha sido afectada su
vida social porque cuando la inviten a alguna actividad social participara con sus
hijos si es necesario, espera obtener el trabajo que estéa solicitando, se siente a
veces sola y enojada e intranquila, le cuesta dormir aunque la mayor parte del
tiempo considera que se siente bien.

Creencias centrales frente al duelo: la paciente considera que esa muerte no
es la que él se merecia y que debe oficiar misas para que el alma del fallecido
descanse en paz.

Pensamientos automaticos, emociones y forma en que reacciona frente al
duelo: cuando supo la noticia penso “¢Qué voy a hacer?”, después penso en
conseguir un trabajo porque no queria ser una carga para su mama, se sintio
enojada, sola, triste e intranquila, pero considera que con el apoyo de su familia
y amistades va salir adelante y va lograr superar el dolor y todo lo que viene.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo: tiene la
capacidad de darse cuenta, tiene fuerza de voluntad parece una persona
capaz de aprender, es perceptiva. Sus recursos externos son su familia
especialmente de su mam4, una amiga que la esta ayudando a obtener e|
trabajo.

Fuenue:"Datos obtenidos de la entrevista reqlizada enS$el Sirtela Penitenciaria a familiareS de agentes fallechdos de
forma riolenta en el desarrollo!de’su trabajo.
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Caso No. 5

Nombre: L.E.A.T.

Informacion general: género femenino, edad veintitin afios, escolaridad tercero
basico, ama de casa, actualmente vive con su familia

Historia del problema actual: se casé en marzo de 2012 y enviudé en abril de
2013, hace cuatro meses, el esposo fallecié violentamente trabajando como
agente penitenciario, ella se regreso a vivir a la casa de su familia, dejo el
tratamiento que llevaba en aprofam para poder quedar embarazada.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: se enoja
facilmente con los miembros de su familia, se encierra a llorar, no le gusta
recibir muchas llamadas de sus amistades para que le den condolencias, se
siente frustrada, sola, se siente culpable porque ella le recomendé al esposo el
trabajo en el sistema penitenciario para que ganara dinero pagar el tratamiento
para tener hijos.

Creencias centrales frente al duelo: la paciente cree que Dios se lo llevo pero
gue no era el tiempo de morir para €l todavia y que vagara un tiempo su alma.

Pensamientos automaticos, emociones y forma en que reacciona frente al
duelo: lo primero que penso fue “¢Por qué él?”, la dejo sola y ahora no sabe
gue va hacer, se siente impotente, llora , se siente triste, enojada, pero espera
gue en algun momento pueda superarlo, considera que no va ser dificil pero que
no quiere estar todo el tiempo mal porque su madre sufre por ella y la necesitan
tanto como ella, y los quiere mucho también, por su familia debe estar mejor.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo:
internamente se considera que es una persona muy inteligente, es muy
perceptiva y amable, tiene capacidad de aprendizaje y asiste a la iglesia,
externamente tiene el apoyo de su familia quien le especialmente de su mama,
una amiga que la esta ayudando a obtener el trabajo.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada en el Sistema Penitenciaria a familiares de agentes fallecidos de
forma violenta en el desarrollo de su trabajo.

55




Caso No. 6

Nombre: Nombre: J.E.T.M.

Informacién general: género femenino, edad veintiocho afos, escolaridad tercero
basico, vive en casa propia con sus dos hijos, una nifia de once afios y un nifio de
nueve afios, trabaja como personal de limpieza en una agencia de banco del
departamento de San Marcos.

Historia del problema actual: el esposo fallecié hace 4 meses, la muerte fue violenta,
el estaba trabajando en un centro penitenciario de Guatemala y al salir fue asesinado,
no ha tenido todo el tiempo que necesita para hacer los trdmites del seguro que le va
servir para la educacion de sus hijos, de lo que no estd muy segura es de cémo van a
trabajar ahora la siembra que tenia el esposo en su terreno.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: a nivel familiar no ha
cambiado mucho la dindmica porque el fallecido llegaba cada semana y llegaba a
trabajar en un terreno donde sembraba por lo que no compartia mucho con los nifios, la
hija se sigue encargando de lo que la madre le encomienda, a nivel laboral la sefiora
sigue con su trabajo solamente solicito los dias de la terapia a cuenta de vacaciones,
emocionalmente se siente desconsolada porque el esposo tenia planes para la
educacion de sus hijos con el dinero de las cosechas de su terreno y ahora que no esta
todo se ve frustrado.

Creencias centrales frente al duelo: la paciente considera que como el fallecido
siempre se despedia aunque fuera a jugar y no tuvo tiempo de despedirse va penar su
alma por un tiempo, pero que le van a pedir mucho a Dios para que descanse en paz.

Pensamientos automéaticos, emociones y forma en que reacciona frente al duelo:
pensé “¢como iba sacar yo sola todo lo que él hacia?”, “¢Quién va ver por mis hijos
cuando yo no estoy?”, “tengo que trabajar mas”; sintio dolor, frustracion y lloraba de vez
en cuando; trata de que sus hijos no la vean para que ellos no sufran, espera poder
apoyarse en su familia para poder sacar adelante el terreno que trabajaba su esposo.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo: es una persona
con mucha madurez, tenaz, centrada, sentimental pero fuerte emocionalmente y desea
salir adelante para sus hijos, cuenta con la ayuda del trabajo que tiene, su familia la
apoya y la comunidad donde vive.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada en el Sistema Penitenciaria a familiares de agentes fallecidos de
forma violenta en el desarrollo de su trabajo.
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Caso No. 7

Nombre: Nombre: J.P.G.L.

Informacién general: género femenino, edad treinta y dos afos, tercero basico,
trabaja como mesera en un restaurante, ahora que fallecié el esposo vive con su mama
y sus tres nifias, una de once afios, una de nueve y una de siete.

Historia del problema actual: el esposo fallecié unos dias antes del dia de las
madres, estdbamos por comprar un terrenito pero él iba a hacer un préstamo, ahora si
alcanza lo del seguro, lo vamos a comprar todavia para ayudarnos con los estudios de
las nenas, la mama (abuela de las nifias) siempre las ha cuidado por lo que no tiene
problema con eso, las nifias estan tristes pero son muy inteligentes y comprensivas no
ha tenido problema con ellas.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: en la casa no tiene
mayor problema que la tristeza de no tener a su papa, la madre sigue laborando,
solicito permiso especial para asistir a las terapias, trata de que sus hijas participen en
las actividades de la escuela normalmente, la abuela las acompafia a donde necesitan,
la viuda se siente triste y con miedo del futuro principalmente por el soporte econémico
gue ya no tiene.

Creencias centrales frente al duelo: paciente cree que si Dios asi lo quiso por algo
sera, piensa que ella no lo merecia pero si a €l le tocaba irse le pide a Dios que lo
tenga en su gloria aunque dice no saber porque Dios le hizo eso, Cree que él fallecido,
va cuidar de ella y especialmente de sus hijas desde el cielo.

Pensamientos automaticos, emociones y forma en que reacciona frente al duelo:
lo primero que pensé al recibir la noticia fue como se iban a poner sus hijas, comenzé a
preguntar a Dios porque les hacia, emocionalmente se sintid asustada porque
consider6é que no iba poder sola con sus hijas y menos consolarlas, su reaccion fue
derrotista pero se ha sobrepuesto por sus hijas, para que ellas no se sientan tan tristes.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo: entre sus
recursos externos estan su trabajo y el apoyo que recibe de la madre, abuela de las
nifias, las maestras de la escuela que apoyan a las nifias, mientras que internamente,
en una persona capaz de darse cuenta, tiene fe que él estd descansando y tiene la
conviccién de que las cosas pasan porque Dios asi lo decide y que no puede hacer
nada para cambiarlo.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada en el Sistema Penitenciaria a familiares de agentes fallecidos de
forma violenta en el desarrollo de su trabajo.
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Caso No. 8

Nombre: Nombre: K.I.M.D.

Informacién general: género femenino, edad veintitrés afos, bachiller en
computacién, ama de casa, actualmente vive con su hija de un afio y medio y su mama

Historia del problema actual: el esposo falleci6 hace cuatro meses, cuando
trasladaba a un privado de libertad de Puerto Barrios a Guatemala, se trasladé a vivir
con su mama porque cuando el esposo vivia estaban con los suegros, tiene una hija de
un afio y medio, no habia trabajado porque su difunto esposo queria que primero la
nifia cumpliera cinco afios, en este momento sabe que debe trabajar.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: familiarmente no tiene
mayor problema que sentirse madre soltera en la casa de su mama, a nivel social
considera que no va tener problema ya que su hermana la apoya cuidando a la nifia y
laboralmente sabe de debe encontrar un trabajo para ayudar en la casa pero su mama
le dice espere un tiempo hasta que la nifia tenga los dos afios, emocionalmente se
siente un poco frustrada , a veces se siente sola a pesar de estar con su familia, pero
tiene fe que va salir adelante, “Dios sabe lo que hace”.

Creencias centrales frente al duelo: la paciente considera que Dios es perfecto pero
gue no sabe porque le pone esa prueba, esta segura que el mismo (Dios), le va dar las
fuerzas para salir adelante pero que es muy dificil aceptar que Dios le haga eso.

Pensamientos automaticos, emociones y forma en que reacciona frente al duelo:
cuando le dieron la noticia lo primero que pensoé “¢Ahora qué voy a hacer sola?”, se
asusto al verse sin la persona que le proveia lo esencial, reaccioné pensando que tenia
gue hablar con su mama ella sabria qué hacer y la ayudaria.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo: uno de los
recursos internos mas fuertes que tiene esta persona es su Fe en que Dios hace que
pasen las cosas por algo, tiene fuerza de voluntad y es una persona inteligente,
externamente, la madre es un gran soporte, asiste a una iglesia cristiana evangélica,
los miembros de esa iglesia le dan su apoyo y como tiene un titulo a nivel medio piensa
gue le va ser posible encontrar un trabajo.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada en el Sistema Penitenciaria a familiares de agentes fallecidos de
forma violenta en el desarrollo de su trabajo.
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Caso No. 9

Nombre: Nombre: S.A.M.C.

Informacién general: género femenino, edad veinte afios, escolaridad tercero basico,
ama de casa, actualmente vive con su familia, tiene un hijo de 1 afio.

Historia del problema actual: el esposo fallecié hace tres meses, el veinticinco de
mayo de 2013, no entiende porque pasé todo esto, cree que talvez Dios la esta
castigando, porque no se cas0 y se escapoé de la casas de sus padres para ir a vivir con
él, su mama se lo decia, Dios te va castigar, se regresé a vivir con la familia, teniendo
gue mudarse de departamento ya que residia en Jalapa y se regreso a Totonicapan.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: considera que el
problema familiar mas grande que tiene es que ahora su mama que piensa que la
paciente no se va poder casar nunca, a nivel social considera que ha perdido a la
mayoria de amistades que al inicio la sefialaron por haberse ido escapada con el
fallecido, ademas que ahora que tiene un hijo no puede salir sin llevarlo con ella,
laboralmente consideraba que se le hara dificil porque no tiene ninguna experiencia,
emocionalmente se siente sola, un poco angustiada, culpable y enojada porque no
tenian mucho tiempo de vivir juntos.

Creencias centrales frente al duelo: la paciente infiere que espera que Dios lo tenga
en su reino y que no lo castigue tanto por no haberse casado, que él (Dios) sabe que
hace y que aunque le duela tiene que aceptarlo.

Pensamientos automéaticos, emociones y forma en que reacciona frente al duelo:
cuando se lo acababan de decir no lo podia creer, pens6 que era una broma pesada de
la hermana, cuando se dio cuenta que era cierto penso que Dios la estaba castigando
por haberse ido con él (el fallecido), sin el consentimiento de la familia,
emocionalmente se sintié castigada, sintié enojo, culpa y miedo porque no sabia qué
hacer, pensé que la mama no la ayudaria pero se equivoco, al principio reaccioné
pensando que iba hacer ahora que estaba sola, como iba salir adelante si no habia
trabajado en ningan lugar.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo: es importante
hacer ver que internamente su capacidad de aceptacién la ayuda a serenarse, a ver las
cosas claras, tiene consciencia de la situacion y desea seguir adelante por el amor a su
hijo; externamente tiene la ayuda emocional que le presta la hermana, la familia del
fallecido le aporta econdmicamente, y la mama que segun la paciente ha cambiado con
ella para bien.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada en el Sistema Penitenciaria a familiares de agentes fallecidos de
forma violenta en el desarrollo de su trabajo.
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Caso No. 10

Nombre: M.S.V.M.

Informacién general: género femenino, edad treinta y cinco afios, escolaridad tercero
bésico, trabaja como personal de servicios varios en el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, actualmente vive con sus cuatro hijos, con edades de catorce, trece,
ocho y cinco, de estos cuatro hijos solo los ultimos dos son del fallecido.

Historia del problema actual: la paciente enviudo el veintiséis de mayo de 2013, es la
segunda vez que enviuda, el primer esposo falleci6 cuando su segundo hijo tenia ocho
meses de nacido, esta vez vive con ella la suegra que es la que cuida a los hijos, todos
estudian y le considera que no le va ser facil pero que puede salir adelante.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: a nivel familiar le
preocupa que sus hijos no tengan una figura paterna porque tiene uno que es un poco
rebelde y que segun ella necesita una mano de un hombre, a nivel social y emocional,
le da pena que la gente murmure que se le muren los esposos, se siente un poco
ansiosa porgque no sabe coémo va hacer para sacar a delante a sus hijos aunque con la
ayuda del seguro de vida y del seguro social cree que puede comenzar un negocio con
la suegra; a nivel laboral se siente presionada a hacer turnos de otras personas para
poder ganar un poco mas de dinero.

Creencias centrales frente al duelo: la paciente comenta “Que puedo hacer, si Dios
asi lo decidio, si hubiera sido yo seria igual pero le toco a él, me toca ver que hago”.

Pensamientos automaticos, emociones y forma en que reacciona frente al duelo:
la paciente indica que lo primero que pensé al enterarse fue que: “otra vez”, ya paso
por esto una vez debido a que su esposo anterior falleci6 en un accidente
automovilistico, también pensé se pregunt6 “¢,Como voy a salir adelante ahora con
cuatro hijos?”, emocionalmente sinti¢ tristeza y un poco de angustia porque también
tenia que hacer gastos que no habia considerado, su reaccion fue que tiene que salir
adelante que ya lo hizo una vez y que ahora también va poder, considera que Dios no
la va dejar sola.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo: el mejor recurso
interno que presenta es su madurez, su forma de tomar la situacién que considera que
si paso hay que seguir adelante para sus hijos, tiene fe en Dios que todo le va salir
bien; externamente, tiene el consejo del pastor de su iglesia, los otros miembros, su
trabajo donde la han apoyado y su suegra que también le brinda el apoyo cuidando a
los nietos.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada en el Sistema Penitenciaria a familiares de agentes fallecidos de
forma violenta en el desarrollo de su trabajo.
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Caso No. 11

Nombre L.F.R.

Informacidn general: género femenino, edad de veintiocho afios, escolaridad bachiller
en ciencias y letras, trabaja como agente penitenciario, actualmente vive con sus dos
hijas, una de cuatro y otra de dos afios y sus padres.

Historia del problema actual: el esposo fallecié de forma violenta el diecinueve de
julio de dos mil trece, quedando a cargo de sus hijas, con ella viven también sus padres
y el papéa estd enfermo padece de diabetes por lo que no trabaja hace unos dos afios,
la madre, abuela de la nifias, se encarga de cuidarlas cuando ella esta de turno, ya que
trabaja también en el Sistema Penitenciario.

Consecuencias a nivel familiar, social, laboral y emocional: a nivel familiar el padre
ha empeorado por el temor que a ella le pase lo mismo que al esposo, socialmente los
conocidos le aconsejan que deje el trabajo en el Sistema Penitenciario porque piensan
gue si le pasa algo a ella, los hijos quedarian solos, a nivel laboral, considera que tiene
el apoyo de los jefes y que no es necesario dejar su trabajo ya que a las mujeres no las
envian a viajes como a los hombres, ademéas segun comenta tiene el ingreso que
necesita para sus hijos, y el trabajo le gusta, emocionalmente, sabe el peligro que
corren todos los que trabajan en esa institucion pero considera que Dios sabe lo que
hace, a veces se siente sola pero cuando ve a sus hijas se reconforta.

Creencias centrales frente al duelo: cree que todo tiene un porqué aunque no
entiende porque Dios les hizo eso si él esposo era honrado y se ganaba la vida con su
trabajo pero que si Dios asi lo quiso, asi debe ser aunque le duela.

Pensamientos automéaticos, emociones y forma en que reacciona frente al duelo:
la paciente cuenta que lo primero que pensé fue “¢Espero que no haya sido tan
grave?”, cuando habla de grave se refiere a la forma de matarlo, sabia que ya habian
compafieros que habian muerto asi por lo que se sinti6 mal pero no se extrafio,
emocionalmente sintio tristeza porque se estaban ganando la vida honradamente, su
manera de reaccionar fue bastante consciente, debido a que ella también trabaja en
dicha institucion, y segun lo que cuenta todos saben que pueden ser victimas de los
privados de libertad.

Recursos internos y externos que posee para enfrentar el duelo: es una persona
centrada, con capacidad de andlisis, buena percepcién y autoconciencias, los recursos
externos que le ayudan son su trabajo, su madre y la institucion donde labora.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada en el Sistema Penitenciaria a familiares de agentes fallecidos de
forma violenta en el desarrollo de su trabajo.
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3.2.3 Presentacion de los resultados del programa de terapia grupal

El programa de terapia grupal se elabor6 en base a la terapia cognitiva y
la logoterapia. El programa se estructurd en seis sesiones, los temas se eligieron
tomando en cuenta los principios de las corrientes psicolégicas en que se

apoyan y el tema del problema de investigacion.

En relacion a cada tema desarrollado se plantearon objetivos alcanzables
y se desarrollaron actividades que fueran faciles de comprender y realizar por los

participantes.

El programa terapéutico se centr6 en cambiar las creencias centrales de
las esposas de las victimas, por lo que luego de identificar las creencias
disfuncionales, se trabajé en la sustitucion de éstas por otras funcionales

basadas en la realidad.
Se les dio a los participantes una serie de estrategias basadas en la

terapia cognitiva con el fin de apoyarles en la elaboracion del duelo y lograr un

ajuste psicosocial duelo de la pérdida.

62



Resultados de la terapia grupal

Sesioén

Tema desarrollado

Resultados

No. 1

El duelo: etapas y

elaboracion.

En esta sesion se logré la participacion de todos
los integrantes del grupo; se desarroll6 una
atmosfera de confianza; se expusieron las
normas Yy reglamentos que regirian el
comportamiento de los participantes; se
evaluaron de forma realista las expectativas de
los participantes; de forma interactiva se
explicaron conceptos relacionados con el duelo,
las etapas y su elaboracion; al final la
investigadora concluyé la sesion con un

mensaje alentador sobre cdmo superar el duelo.

Andlisis e interpretacion de resultados:

Proporcionar informacion a las integrantes del grupo sobre la naturaleza de las

emociones que se experimentan ante un duelo, contribuyd a que las esposas de

las victimas analizaran y evaluaran de forma razonable sus emociones,

reconociendo que el duelo estd compuesto por una serie de etapas en las que

es natural experimentar una carga emocional intensa; y que en lugar de evitar

estas emociones deben vivirse, para poder realizar una elaboracion que conlleve

a la resoluciéon del mismo.
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Sesioén

Tema desarrollado

Resultados

No. 2

Expresion de
experiencias
personales frente al

duelo

Cada integrante del grupo hablé sobre la situacién
gue estaba enfrentando en relacion al duelo, lo que
permitié un espacio para la liberacion de emociones;
se realiz6 por parte de la investigadora un analisis
sobre los beneficios de expresar las emociones, y el
apoyo que se genera dentro de un grupo

terapéutico.

Se logr6 la participacion de un 80% de los
integrantes; mismos que expresaron las emociones
y sentimientos que les provocd la muerte del

familiar.

Sin embargo algunos integrantes se vieron muy
afectados por el relato de experiencias propias y la
identificacion con las experiencias de los otros. Las
historias relatadas contenian una carga emocional
muy fuerte, ya que las muertes de los seres
gueridos fueron violentas. Al finalizar la sesion se
atendié de forma personal a quienes se vieron mas

afectadas durante la sesion grupal.

Andlisis e interpretacion de resultados:

El duelo involucra una serie de situaciones dificiles de manejar y requiere un ajuste por

parte de los familiares. El hablar de los sentimientos y emociones que se experimentan

contribuye a una elaboracion adecuada del mismo. La terapia de grupo contiene una

serie de beneficios que proporcionan un soporte emocional a los participantes, entre

algunos beneficios estan: reconocer que hay mas personas pasando por la misma

situacion dolorosa; encontrar en el otro apoyo; ya que un miembro puede ser inspirado

y alentado por otro que ha superado o encontrado estrategias para afrontar la situacion.
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Sesion | Tema desarrollado Resultados

No. 3 Creencias centrales, | De forma interactiva se analizdé en qué
pensamientos consisten las creencias centrales, pensamientos
automaticos y automéaticos y emociones, que se experimentan
emociones (frente al | frente al duelo; se analizaron los efectos
duelo). negativos que generan las creencias centrales

distorsionadas.

Un 90% de los participantes compartieron con
el grupo, las creencias, pensamientos y
emociones que experimentan en relacion al
duelo y razonaron sobre cuales son reales y

cuales estan distorsionados.

Fue posible hacer una comparacion entre las
creencias centrales que tenian antes de
empezar el proceso terapéutico y como han ido
modificandolas a través del reconocimiento y

analisis de las mismas.

Andlisis e interpretacion de resultados:

Durante el programa terapéutico las personas obtuvieron informacién de cémo
las creencias distorsionadas sobre la muerte, les ha llevado a pensamientos y
sentimiento negativos. A través del proceso se les brindo conocimiento de como
éstas creencias afectan la salud mental y a través de estrategias aprendieron a

sustituir las creencias disfuncionales por otras basadas en la realidad.
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Sesion

Tema desarrollado

Resultados

No. 4

Recursos externos y
recursos internos
gue permiten

afrontar el duelo

Debido a la confianza generada dentro del
grupo se logré la participacion de la mayoria de
los integrantes; luego de desarrollar de manera
interactiva el tema de recursos internos y
externos que contribuyen a afrontar el duelo, los
participantes identificaron los recursos internos

y externos con que cuentan.

Se pudo observar en esta sesion que las
personas poseen mas recursos de los que eran
conscientes antes de empezar el proceso
terapéutico. Se enfatizo la necesidad de hacer
uso tanto de los recursos internos como

externos.

Andlisis e interpretacion de resultados:

Durante el programa terapéutico las personas identificaron recursos externos de

los que no eran consientes antes del trabajo de grupo. Reconocieron el apoyo de

grupos sociales como: la iglesia, los equipos deportivos, los compaferos de

trabajo, la familia y amigos; a los que es posible acudir en busca de apoyo

emocional. Durante el proceso terapéutico se hizo conciencia de cuales son los

recursos internos que posee todo ser humano, se explicé el concepto de

resiliencia y la posibilidad de utilizar ésta en la superacion de situaciones dificiles

convirtiendo asi, una experiencia negativa en una fuente de aprendizaje.
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Sesion

Tema desarrollado

Resultados

No. 5

Estrategias
cognitivas que
permiten afrontar el

duelo.

Utilizando como base la terapia cognitiva, se
desarroll6 de forma interactiva los conceptos,
principios y las estrategias que permiten un

manejo adecuado del duelo.

Hubo gran participacion de los integrantes ya
que hicieron ensayos de como utilizar las
técnicas y estrategias cognitivas que les
apoyaran a afrontar el duelo. Los participantes
dieron ejemplos de cuando y cémo utilizar las

estrategias expuestas.

Andlisis e interpretacion de resultados:

Por tratarse de un programa terapéutico basado en la terapia cognitiva; se les

brindo a los integrantes del grupo una serie de estrategias, que es posible poner

en practica tanto para afrontar

el proceso de duelo como para el control de

pensamientos y emociones negativas de cualquier tipo; por lo que, el desarrollo

del programa terapéutico le dio a los participantes una serie de herramientas

gue los empoderan y permiten una salud integral, dando lugar a un desarrollo

personal en los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.
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Sesion | Tema desarrollado

Resultados

No. 6 Técnicas de la
logoterapia que
permiten afrontar el

duelo.

Utilizando como base la logoterapia, se
desarrollo de forma interactiva los conceptos,
principios y las técnicas que contribuyen a un

manejo adecuado del duelo.

Los integrantes del grupo se mostraron muy
participativos realizando ensayos de como y
cuando utilizar las técnicas que les apoyaran a
afrontar el duelo. Pudo observarse en los
participantes emociones positivas expresadas a

través de sonrisas, mayor interaccion entre el

grupo.

Por ser la ultima sesion se evalué de forma oral
los cambios logrados durante el proceso
terapéutico. Un 91% de los integrantes que
concluyeron el proceso, indico, haber

encontrado alivio emocional dentro del grupo.

Andlisis e interpretacion de resultados:

Las técnicas de logoterapia que se ensefiaron a los participantes, durante el

proceso terapéutico constituyeron un apoyo para la construccion de un

significado de la experiencia negativa que estan viviendo; puesto que la

logoterapia se centran en el significado de la existencia humana, concibiendo la

busqueda de sentido como particularidad esencial de la misma.
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3.3 Andlisis general:

La experiencia de un duelo es dificil para cualquier persona, ya que por
naturaleza el instinto de conservacion moviliza en el ser humano el deseo de
vivir; por lo que enfrentarse a la muerte de un familiar constituye un hecho
rodeado de pensamientos y emociones negativas. Si ya es dificil la muerte de
un familiar, lo es adn mas cuando se trata de una muerte violenta, y, si a esto
se le suma que los agentes penitenciarios murieron trabajando o saliendo de

trabajar, la situacion se vuelve mas dificil de procesar.

Por lo que se considerd necesario brindar a la familia de las victimas un
soporte emocional que contribuyera a un mejor ajuste psicosocial luego de la
muerte. A través del programa de terapia grupal se proporcioné informacién a las
integrantes del grupo sobre la naturaleza de las emociones que se experimentan
ante un duelo; esto contribuyé a que las esposas de las victimas analizaran y
evaluaran de forma razonable sus emociones, reconociendo que el duelo esta
compuesto por una serie de etapas en las que es natural experimentar una carga
emocional intensa; y que en lugar de evitar estas emociones deben vivirse, para

poder realizar una elaboracion que conlleve a la resolucién del mismo.

Las creencias centrales son esquemas cognitivos, que pueden ser
racionales o irracionales; influyen en las emociones y se han ido formando
desde la niflez, de acuerdo a las experiencias individuales. Dependiendo de las
creencias que cada persona posee surgen los pensamientos automaticos, que
se encienden dentro de cada persona, sin darse cuenta; de la misma forma los

pensamientos dan lugar a las emociones.

Las creencias distorsionadas o disfuncionales son el foco de la
intervencion terapéutica, pues los pensamientos inciden sobre las emociones y

un cambio de los mismos altera la emocion, el comportamiento y la respuesta

69



fisioldgica a las situaciones, con lo que se logran resultados en poco tiempo y
con cardacter duradero, porque la persona aprende técnicas que usara cuando

las necesite.

Durante el programa terapéutico las personas obtuvieron informacion de
como las creencias distorsionadas sobre la muerte, les ha llevado a
pensamientos y sentimientos negativos. A través del proceso se les brindo
conocimiento de coOmo éstas creencias afectan la salud mental y a través de
estrategias aprendieron a sustituir las creencias disfuncionales por otras basadas

en la realidad.

Durante el proceso terapéutico se hizo conciencia de cuéles son los
recursos internos que posee todo ser humano, se explicé el concepto de
resiliencia y la posibilidad de utilizar ésta en la superacion de situaciones dificiles
convirtiendo asi, una experiencia negativa en una fuente de aprendizaje. Los
recursos internos son todas aquellas herramientas que toda persona posee en
mayor 0 menor escala, muchas personas no saben que cuentan con estos

recursos por lo tanto no pueden usarlos efectivamente.

Los recursos externos son aquellas cosas, instituciones y personas que,
desde afuera, pueden ayudar. Durante el programa terapéutico las personas
identificaron recursos de los que no eran consientes antes del trabajo de grupo.
Reconaocieron entre los recursos externos el apoyo de grupos sociales como: la
iglesia, los equipos deportivos, los comparieros de trabajo, la familia y amigos; a

los que es posible acudir en busca de apoyo emocional.
Abordar el duelo a través de la terapia de grupo contiene una serie de
beneficios que proporcionan un soporte emocional a los participantes. Entre los

beneficios de la terapia grupal estan: reconocer que hay mas personas pasando
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por la misma situacion dolorosa, este conocimiento da cierto grado de
tranquilidad, ya que se evita el pensamiento de universalidad, o el pensamiento
de que persona esta sola en el mundo, viviendo una situacién tan dificil. La
terapia de grupo también permite encontrar en el otro apoyo; ya que un miembro
puede ser inspirado y alentado por otro que ha superado o encontrado
estrategias para afrontar la situacion. El ambiente del grupo proporciona
seguridad y apoyo lo que alienta a los participantes a tomar riesgos, ampliando
su repertorio de comportamientos, mejorando asi sus habilidades sociales. La
terapia de grupo permite sobre todo la cohesion, condicién elemental ya que los
seres humanos tienen una necesidad instintiva de pertenecer a grupos, y el

desarrollo personal sélo puede tener lugar en un contexto interpersonal.

Las terapias cognitivas constituyen una fuente de apoyo, considerando
gue su enfoque es activo e involucran una serie de estrategias, técnicas y
herramientas Utiles que empoderan a los pacientes y pueden ser puestas en
practica, incluso en otros contextos fuera de la atencién psicoldgica. El enfoque
de la terapia cognitiva se sustenta en que las personas pueden sustituir

conscientemente los pensamientos irracionales por otros mas racionales.

La terapia cognitiva y la logoterapia, brindan a las personas una serie de
estrategias que es posible poner en practica tanto para afrontar el proceso de
duelo como para el control de pensamientos y emociones negativas de cualquier
tipo; por lo que, en el desarrollo del programa terapéutico se dio a los
participantes una serie de herramientas que los empoderan y permiten el
desarrollo de una salud integral, dando lugar a un desarrollo en los aspectos

fisicos, psicologicos y sociales.

Las técnicas de logoterapia que se ensefiaron a los participantes, durante

el proceso terapéutico constituyeron un apoyo en la construccidon de un
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significado de la experiencia negativa que estan viviendo; puesto que la
logoterapia se centra en el significado de la existencia humana, concibiendo la
busqueda de sentido como particularidad esencial de la misma; destaca el valor
de la vida, aun frente a circunstancias de gran sufrimiento y dolor, permitiendo
asi convertir las dificultades en una fuente de enriquecimiento; planteando que
incluso en las condiciones mas extremas de deshumanizaciéon y sufrimiento, el

hombre puede encontrar una razén para vivir, basada en su dimension espiritual.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones:

El duelo en las familias nucleares que pierden de forma violenta a un
miembro, involucra una serie de situaciones dificiles de manejar y requiere un
ajuste psicosocial por parte de sus miembros, especialmente en las esposas
de los fallecidos en 2013, quienes a raiz del suceso, sufrieron una ruptura del
equilibrio en su vida cotidiana debido a lo repentino del mismo vy

especialmente por la forma en que fallecieron sus esposos.

Las creencias centrales son esquemas cognitivos, que pueden ser racionales
o irracionales; influyen en las emociones y se han ido formando desde la
nifez, de acuerdo a las experiencias individuales. Las creencias
distorsionadas o disfuncionales son el foco de la intervencién terapéutica,
pues los pensamientos que surgen de estas, inciden sobre las emociones
negativas que se experimentan; por lo que un cambio de los mismos altera la
emocion, el comportamiento y la respuesta ante determinadas las

situaciones.

Los recursos internos son herramientas que toda persona posee; sin
embargo muchas no saben que cuentan con estos recursos y por lo tanto no
pueden usarlos efectivamente. Los recursos externos son aquellos factores
gue desde afuera pueden ayudar en la superacién de situaciones dificiles;
estos Involucran a instituciones, grupos sociales, amigos y familiares que,
desde afuera, pueden brindar soporte emocional a quienes atraviesan por un

duelo.
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Abordar el duelo a través de la terapia de grupo contiene una serie de
beneficios que proporcionan un soporte a los participantes; entre los
principales beneficios estan; que ayuda a reconocer que hay mas personas
pasando por la misma situacion dolorosa; permite encontrar en los otros
apoyo, ya que un miembro puede ser inspirado y alentado por otro que ha
superado o encontrado estrategias para afrontar la misma situacion. Ademas
el ambiente del grupo proporciona seguridad y apoyo que alienta a los
participantes a tomar riesgos, ampliando su repertorio de comportamientos,

mejorando asi sus habilidades sociales.

Las terapias cognitivas constituyen una fuente de apoyo ante el duelo,
considerando que su enfoque es activo, e involucran una serie de estrategias,
técnicas y herramientas Utiles que empoderan a los sobrevivientes y pueden
ser puestas en practica, incluso en otros contextos fuera de la atencion
psicologica. El enfoque de la terapia cognitiva se sustenta en que las
personas pueden sustituir conscientemente los pensamientos irracionales por
otros mas racionales. Las técnicas de logoterapia constituyen un apoyo en la
construccion de un significado de la experiencia negativa que se esta
viviendo; puesto que destaca el valor de la vida, aun frente a circunstancias
de gran sufrimiento y dolor, permitiendo asi convertir las dificultades en una
fuente de enriquecimiento; planteando que incluso en las condiciones mas
extremas de deshumanizacion y sufrimiento, el hombre puede encontrar una

razon para vivir, basada en su dimension espiritual.
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4.2 Recomendaciones:

= Las personas que han sufrido una perdida deben ser informadas de la
naturaleza del duelo, de las etapas, y como es la elaboracién de este.
Permitiendo en todo momento la expresiéon de sentimientos y emociones, ya

gue estas son parte del proceso de elaboracién y resolucién.

= Como parte de la terapia cognitiva es importante identificar las creencias
centrales que poseen las personas que atraviesan un duelo; ya que de estas
dependen los pensamientos y emociones que los llevan a conductas

funcionales o disfuncionales.

= Es necesario que las personas que atraviesan un duelo puedan reconocer
gue al igual que todo ser humano, poseen una serie de recursos internos que
pueden y deben utilizar para enfrentar la situacion que atraviesan. Ademas
de los recursos internos es importante utilizar el apoyo de los externos, ya

gue aunque en la mayoria de los casos existen no siempre son utilizados.

= Es importante que los profesionales de la psicologia, en los casos que sea
posible hagan uso de programas de terapia con enfoque grupal; debido a que

estos brindan beneficios que no se obtienen a través de la terapia individual.

= Es necesario que los profesionales de la psicologia, reconozcan la utilidad
gue representa la terapia cognitiva, y se brinde estrategias que las personas
puedan utilizar frente a la experiencia del duelo y en otros contextos. Parte
importante para el manejo de duelo es la logoterapia debido a que conduce a
las personas a encontrar un sentido dentro de la situacion dolorosa que

viven.
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ANEXOS



ANEXO 1

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano —CUM-

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Tema: "Acompafnamiento psicoldgico a la familia nuclear del agente
penitenciario fallecido violentamente en el desempefio de su trabajo”.

CASO No.

FICHA DE DATOS GENERALES

Fecha:

Lugar:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Procedencia:

Lugar de vivienda:

Grado de parentesco con la victima

Entrevistador:




ANEXO 2

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano —CUM-

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Tema: "Acompafiamiento psicologico a la familia nuclear del agente
penitenciario fallecido violentamente en el desempefio de su trabajo”.

EVALUACION DE CREENCIAS CENTRALES, PENSAMIENTOS AUTOMATICOS Y
EMOCIONES FRENTE AL DUELO

Nombre:
Caso N. Creencias Pensamientos | Emocion | Respuesta adaptativa
centrales Automaticos (como actua frente a la
(sobre la muerte emocion)

del familiar)




Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano —CUM-

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Tema: "Acompafnamiento psicoldgico a la familia nuclear del agente
penitenciario fallecido violentamente en el desempefio de su trabajo”.

ENTREVISTA

Objetivo:

Obtener informacion que permita desarrollar una intervencion psicolégica, con un
enfoque cognitivo asistido de por la logoterapia; dirigida a Familias Nucleares en
proceso de duelo, por la perdido a un familiar fallecido de forma violenta.

Historia del problema actual:
Breve historia de los hechos ocurridos

¢ Qué efectos o consecuencias que ha vivido durante el proceso de duelo a nivel

familiar?.




¢, Qué efectos o consecuencias ha vivido durante el proceso de duelo a nivel

social?

¢, Qué efectos o consecuencias ha vivido durante el proceso de duelo a nivel

laboral?

Identificacidon de recursos externos con que se cuenta para enfrentar el duelo.
Cuenta con familiares que le brinden apoyo frente al duelo que esté enfrentando?

Explique:

Tiene amigos de confianza o alguna relacion significativa que le brinde apoyo frente a la
muerte de su familiar?

Explique:

Asiste a algun grupo social que le pueda brindar apoyo frente a su duelo




Identificacion de recursos internos para enfrentar el duelo:

¢Como es su caracter? Desde su punto de vista y desde lo que dicen los demas sobre

usted:

¢Coémo ha enfrentado en el pasado situaciones dificiles?

Defina por lo menos cinco fortalezas que considera tener:

Defina por lo menos cinco debilidades que considera tener:
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GLOSARIO

Adversidad:

Situacion de infortunio y desgracia en que se encuentra alguien. Se refiere a
aquellas dificultades o problemas a los que se debe enfrentar alguien en su
vida, es decir, todas aquellas cuestiones que significan una extrema dificultad y
gue requieren de paciencia y de una importante cuota de la virtud como la

fortaleza para superarlos.

Auto concepto:

El auto concepto es la imagen del yo-conocido que tiene cada persona. Es decir,
la construccidon mental de como se percibe a si misma. Al sentimiento que
desarrollamos en torno a nuestro autoconcepto, sin embargo el autoconcepto no

es lo mismo que autoestima.

Autoestima:
Conjunto de percepciones emocionales, pensamientos, sentimientos y

evaluaciones profundas que las personas tienen de si mismas.

Catarsis:
Liberacion o eliminacion de los recuerdos que alteran la mente o el equilibrio

nervioso

Cohesion de grupo:
Se dice que esta en un estado de cohesion cuando sus miembros poseen

enlaces que unen los unos a otros; para el grupo como un todo.



Duelo:
Es el proceso de adaptacion emocional que sigue a cualquier pérdida (pérdida

de un empleo, pérdida de un ser querido, pérdida de una relacion, etc.).

Emocion:
Es una experiencia afectiva de una situacion determinada la cual puede ser
agradable o desagradable y que conlleva a una respuesta en el individuo a nivel

cognitivo, expresivo y adaptativo.

Emociones negativas:
Son las producidas por la vivencia de un acontecimiento desagradable, siendo la
ansiedad, ira y depresion las mas importantes.

Entrevista:
La accién de desarrollar una conversacion con una 0 mas personas con el
objetivo de hablar u obtener informacion sobre ciertos temas y con un fin

determinado.

Familia Nuclear:

Es la familia conviviente formada por los miembros de un Unico nucleo familiar.

Individualidad:
Cualidad particular de alguien o algo, por la cual se da a conocer o se sefala

singularmente.

Observacion:
Es una técnica que consiste en registrar u observar atentamente el fenémeno,
hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis. La

observacion es un elemento fundamental de todo proceso investigativo.



Proyecto de vida:

Es un esquema que facilita el logro de tus metas, ya que en él se describe lo que
gueremos llegar a ser, los puntos principales y los resultados que deseamos
obtener. Conjunto de actividades coordinadas e interrelacionadas que buscan

cumplir con un objetivo especifico.

Pensamiento:
Se conoce como la capacidad mental para ordenar, dar sentido, interpretar la
informacion disponible en el cerebro, es propio de los seres humanos el estimulo

no siempre se halla presente y de alguna manera genera y controla conducta.

Pensamiento Automatico:
Son cogniciones que median entre los sucesos externos y la reaccion emocional

del individuo a estos.

Reaccion:

Es la respuesta que cualquier ser vivo da frente a un estimulo que recibe.

Resiliencia:
Consiste en la capacidad de resistir, sobreponerse y fortalecerse ante eventos

adversos en la vida.

Salud Mental:

Es la manera como se reconoce, en términos generales, el estado de equilibrio
entre una persona y su entorno socio-cultural. Se trata de una armonia entre el
aspecto fisico, psicolégico y social de un individuo; lo que permite alcanzar un
bienestar y calidad de vida.



Sentido de la Vida:
Es Unico y especifico para cada ser humano y concreto en cada momento de su

existencia, es cambiante pero nunca cesa.

Subjetividad:

En la teoria del conocimiento, la subjetividad es las propiedades de las
percepciones, argumentos y lenguaje basadas en el punto de vista del sujeto, y
por tanto influidas por los intereses y deseos particulares del mismo. La
propiedad opuesta es la objetividad, que los basa en un punto de vista

intersubjetivo, no prejuiciado, verificable por diferentes sujetos.

Socializacion:

Es un proceso mediante el cual el individuo adopta los elementos socioculturales
de su medio ambiente y los integra a su personalidad para adaptarse a la
sociedad. Dicho en otros términos, socializar es el proceso por el cual se

aprende a diferenciar lo aceptable de lo inaceptable en nuestro comportamiento.

Sustitucion:
Es el resultado de cambiar una cosa material o inmaterial por otra, cumpliendo

igual o similar funcion.

Trauma:
Choque o impresidon emocional muy intensos causados por algin hecho o
acontecimiento negativo que produce en el subconsciente de una persona una

huella duradera que no puede o tarda en superar

Testimonio:
Es una afirmacion de algo y esta vinculado a una demostracion o evidencia de

la veracidad de algo que se ha presenciado.



Tratamientos:

Conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad.

Violencia:

Reaccion de utilizar la fuerza y la intimidacion para alcanzar un proposito.

Vulnerabilidad:

Susceptible de ser herido o lastimado.
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