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Resumen:

En las siguientes paginas se presenta el trabgo de sistematizacion de la practica
supervisada de quinto afio de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social,
realizada en € Ingituto Técnico Dr. Imrich Fshmann, se trabajaron procesos
terapéuticos, con alumnos en edades comprendidas entre 13 y 18 afios, en los que se
pudieron conocer casos de duelo que estaban manejando los adolescentes en diferentes

etapas.

En la introduccién se hace una breve descripcion de los temas que se desarrollan en €
trabajo presentado. En el capitulo | marco referencial, se presenta un diagndstico
institucional, planteamiento del problema, objetivo general y objetivos especificos. En €
capitulo Il se presentan definiciones de la adolescencia, € duelo y sus etapas. Se trabajé
con los jovenes, duelos por pérdidas de seres queridos que fueron los mas frecuentes y
duelos por rompimientos de relaciones sentimentales, amistosas. En el capitulo Il se
describe la metodol ogia utilizada. En el capitulo IV se presentan |os resultados encontrados,
asi como los procesos terapéuticos que se llevaron a cabo con los aumnos; luego se
presentan las conclusiones a las que se llegaron, las recomendaciones y por ultimo los

anexos, que son los documentos gque respaldan el trabgjo finalizado.



Introduccion

La muerte es una realidad de todo ser vivo; tanto el nacimiento como la muerte son dos
procesos naturales, el comienzo y el final delavida. Sin embargo, su significado personal e
impacto psicologico varian. El tema de la muerte cas siempre se evita.; €l impacto
psicologico que posee la muerte esta relacionado con los varios significados que ésta

posee, debido en gran parte a que esté vinculada al contexto cultural.

Guatemala a ser un pais multiénico tiene aln méas variaciones que otros paises del
concepto de muerte y cOmo es afrontada. La vida no puede existir sin la muerte, que es €
ultimo destino del ser humano. Todo ser humano tiene agun tipo de relacién con la muerte
a lo largo de su vida, cuando muere una mascota, una persona, 0 un ser querido. Esta
relacion con la muerte es una fuente primordial de angustia, dicha angustia no se presenta
por primera vez en la edad adulta, tiene su origen en la nifiez. La forma como se enfrenta
la muerte durante la infancia y la adolescencia, permite conocer cuales son sus temores,
evasiones, defensas y desarrollo. El duelo esta vinculado con la muerte porque es € proceso
en € cual la persona se enfrenta a ésta. Es un conflicto significativo y compleo
desencadenado por la pérdida de un ser querido; posee caracteristicas psicologicas,
fisologicas y conductuales especificas. El duelo en los adolescentes, presenta
caracteristicas peculiares determinadas por las caracteristicas propias de la adolescencia. Se
trata de una etapa en la que el carécter y los recursos personales del joven adolescente estan
en proceso de desarrollo, por o tanto existe, una dependencia del adulto para afrontar y
resolver las situaciones problematicas. En consecuencia, la reaccion de un adolescente
frente ala pérdiday el duelo dependera de la etapa evolutiva en gue se encuentre y también

de circunstancias externas.



Capitulo/|

Marcoreferencial

1.1 Descripcion de lainstitucion, donde se llevo a cabo la préactica profesional V

+

= & & & & = &

Nombre: Instituto Técnico Vocacional Dr. Imrich Fischmann

Nombre del Director: Licenciado Victor Herndndez

Direccion: 7ma. Avenida 5-80, zona 13 Ciudad

Numeros de teléfonos. 2472-0152 / 2472-0288

Servicios que brinda: Carrera de Bachillerato Industrial y Perito en trece Especialidades:
Horarios de atencion: de 7:30 a12:00 y de 14:00 a 18:00 hrs.

Poblacion que atiende: Jovenesy sefioritacon el nivel basico concluido

Tipo de Institucion: Institucion Pablica Naciona a nivel Medio.

Clinicas y ambientes del érea de Psicologia y/o Consgjeria: Cuenta con tres clinicasy una
sala de espera, equipadas con |o necesario para brindar el servicio requerido.

Resefia Histérica de la Institucion: Fue fundado en el afio de 1959 por el gobierno de
Guatemala, durante el periodo del General Miguel Idigoras Fuentes con la ayuda del
gobierno de los Estados Unidos, por medio del Dr. Imrich Fischmann Suzitski (De ahi €
nombre del ingtituto). La finalidad de la creacion de este ingtituto fue la de ofrecer
estudios que produjeran mano de obra calificada a pais, ya que era escasa en ese
entonces. Como dato importante para € Instituto cabe mencionar el antecedente del
proyecto para larealizacion del Departamento de Orientacion Psicol 6gica, mismo que fue
propuesto por Aldo Guevara Instructor del taller de carpinteria. Tomando el lainiciativa
de crear dicho departamento, inicio con hacer € disefio de la estructura de las clinicas,
elaborando una propuesta para hacérsela llegar a Director del Instituto, como se hace

constar a continuaci on.



VISION: Ser la base del desarrollo industrial y laboral en Guatemala, para la formacion integral
de ciudadanos profesionales, con un nivel académico competente para poder ingresar a las
distintas universidades dentro y fuera del pais. Integrando tecnologia con la educacion y que
corresponda competente y eficazmente a las necesidades que la sociedad guatemalteca plantea y
gue a través de la metodologia innovadora informe a profesionales industriales exitosos en las

distintas areas del sector pablico y privado.

MISION: Incrementar e desarrollo de nuestra nacion bajo los principios de solidaridad y
cooperacion de entidades visionarias consolidandose como la institucién rectora de la educacion
dual académica técnica y en la formacion de jovenes profesionales Bachilleres Industriales y
Peritos en las especialidades. Artes Gréaficas, Mecanica de Mantenimiento Industrial, Dibujo de
Construccion, Mecénica Diesel, Electronica, Mecanica General, Estructuras Metdlicas,
Carpinteria, Enderezado y Pintura de Automoviles, Refrigeracion y Aire Acondicionado,

Procesamiento de alimentos, Electricidad.

PROYECCION: La proyeccion del Ingtituto Técnico Vocacional Dr. Imrich Fishmann capacita
técnica y académicamente al educando, crear en é un completo sentido de organizacion,
responsabilidad, orden y cooperacion, desarrollar su capacidad para superar sus intereses

individual es en concordancia con el interés social .

ESTADO GENERAL DE LAS INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURA: El Ingtituto
consta de tres edificios de un nivel, posee laboratoriosy talleres en dos areas en donde se imparte
el area practica de las trece especialidades que brinda dicho Instituto, cada laboratorio con
materiales, equipo y herramientas necesarias segun la especialidad. El area de formacion tedrica
esta ubicada en otro edificio tiene aulas con pupitres cada una con capacidad para 40 alumnos
aproximadamente.  El area de direccion y administracion estd en el primer edificio de las
instalaciones. Al ingresar al instituto se encuentran varias casetas. Tiene parqueo interno privado.
Cuenta con canchas deportivas, biblioteca, salon de computacion y audiovisuales. El instituto
tiene 52 afios de prestar serviciosy es poca o nula la remodelacion que se le ha dado.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué esduelo? Eslareaccion después de una pérdida de un ser amado y otras situaciones. Es un
proceso que abarca los aspectos emocionales, espirituales y fisicos. Todo ser humano, pasa por
un proceso de duelo ante la pérdida de un ser querido, perdida de relaciones, pérdidas materiales,
pérdidas, pérdida de empleo, perdida afectiva entre otras. Por esa razon, es importante reconocer
y brindar formas constructivas para que |os adol escentes puedan expresar su duelo, esto ayudara a
evitar un duelo complicado o prolongado. El luto esla forma cultura de expresar un duelo.

Hay diferentes tipos de duelo, de los cuales se pueden mencionar: pérdida de casa, de un
vehiculo por robo 6 accidente, de trabajo, de algin miembro de su cuerpo, duelo por vivir en otro

pais, ruptura de unarelacion, rompimiento de amistades, separacion de los padres, entre otros.
Tres facetas de la vida que organizan el equilibrio emocional de una persona son:

> El sentir
> El pensar
> El hacer

Ante una experiencia traumatica como es la muerte de un ser querido, puede que esa armonia se
vea alterada por una preponderancia de una de ellas. Son reacciones naturales de defensa ante
algo que incomoda o hace sufrir, negar o que sucede alrededor. Con el desarrollo tecnologico la
sociedad esta inundada con noticias sobre guerras, terrorismo, 10s asesinatos y masacres que se
muestran en latelevision y en las peliculas. Sin embargo, resulta dificil hablar de la muerte y del

duelo en lavidadiaria

La mayoria de los adolescentes comprende gue la muerte es permanente, universa e inevitable.
Los jovenes de todas las edades responden a la muerte de una manera particular, y 1o demuestran
ya sea con llanto incontrolable, o con cambios bruscos de su conducta. Cuando un joven, se

enfrenta ala muerte, necesita de alguien que lo escuche, lo tranquilice y disipe sus miedos.

En la sociedad guatemalteca la violencia ha afectado a muchas familias de diferentes niveles

sociales. En este caso se enfocard en la poblacion adolescente. Para muchos jovenes es dificil



enfrentarse a la separacién repentina de un ser gquerido, por lo que entran en conflicto, al querer
entender laforma en que sucedié la muerte de su ser amado, S estos jévenes no son orientados
adecuadamente, puede provocar muchos sentimientos negativos, de los cuales se pueden
mencionar: baja autoestima, desanimo, vulnerabilidad a adicciones, depresion, pueden llegar a ser
victimas de abuso o ser abusadores.

El duelo en el adolescente, a igual que ocurre en los adultos, tendra una intensidad de mayor o
menor grado deintimidad y vinculacion con la persona fallecida, el tipo de relacidn que existia

entre ambos y |as circunstancias de la muerte.

El adolescente tiene que hacer frente a la pérdida de un ser querido, a mismo tiempo que hace
frente a todos los cambios, dificultades y conflictos propios de su edad. Aunque exteriormente
parezca ya un adulto, el desarrollo del cuerpo no va siempre ala par con la madurez afectiva. Es
por eso que puede necesitar  apoyo, comprension y afecto para emprender €l doloroso y dificil

proceso de duelo.

Los adolescentes necesitan gque se les permita vivir su duelo en forma intermitente, en otras
palabras, €l duelo del adolescente vay viene. El duelo no es ago que se "supera”, se aprende a

vivir sin la persona fallecida.

En los dias especiales como |os cumpleafios, cel ebracion de navidad, aniversarios, graduacionesy
otros momentos importantes pueden hacer que las emociones de dolor reaparezcan cuando se
echa de menos a ser querido; en esos momentos la presencia tranquilizadora de adultos
comprensivos, carifiosos y amorosos puede marcar la diferencia en la experiencia y en la

capacidad de un adolescente para hacer frente a su duelo.

Es importante el apoyo emocional que puedan recibir por parte de su familia, amigos cercanos, y
todas las personas que rodean su entorno. Los adolescentes pueden expresar su luto de formas
diversas. participando de los rituales funerarios, ponerse una camisa con la foto de esa persona
fallecida, regalarle globos, realizar tarjetas con un “siempre te recordaremos’, ecribirle cartas,
cantar la musica preferida del fallecido, en fin, todo aguello que ayude al joven a canalizar los

sentimientos de dolor y les ayude a aprender a vivir con la pérdida. Lamentablemente muchos de



estos jovenes no cuentan con la dicha de tener estas posibilidades, por o que enfrentan su
proceso de duelo en soledad. Los efectos negativos que pueden afectar en la vida de un
adolescente, las causas 'y €l pronéstico, s no es tratada a tiempo, siendo estos procesos Y tipos
de duelos lo que generan hacer la siguiente interrogante:  ¢Cémo influye en la vida de los
adolescentes vivir un duelo no resuelto?.

1.2.1 Objetivo general

Determinar las formas, en que influye en la salud emocional de losy las adolescentes un duelo
no resuelto.

1.2.2 Objetivos especificos
Enlistar las diversas formas de los duelos que puede presentar un adol escente.
Describir las diferentes técnicas de abordaje terapéutico paratratar el duelo en el adolescente.

1.2.3 Aporte: El aporte que brinda este trabajo al campo de psicologia Clinica, es dar a conocer
el trabgjo Ilevado a cabo con jovenes adol escentes que estén pasando por procesos de duelo, dar a
conocer una investigacion completa acerca del temay como se debe llevar a cabo un seguimiento

en el proceso de investigacion sobre la referente tematica.



Capitulo/ 11
Marco Tedrico

Breve descripcion de la adolescencia: es una de |as fases de la vida més fascinantes y quizas més
complgas, una época en gue la gente joven asume nuevas responsabilidades y experimenta una
nueva sensacion de independencia. Los y las jévenes buscan su identidad, aprenden a poner en
préactica valores aprendidos en su primera infancia y a desarrollar habilidades que les permitiran
convertirse en adultos atentos y responsables, cuando reciben el apoyo y e aiento de los
adultos, se desarrollan de formas inimaginables, convirtiéndose en miembros plenos de sus
familias y comunidades y dispuestos a contribuir, Ilenos de energia, curiosidad y de un espiritu
gue no se extingue facilmente, los jOvenes tienen en sus manos la capacidad de cambiar los
model os de conducta sociales negativos y romper con € ciclo de la violenciay la discriminacién
gue se transmite de generacion en generacion. Con su creatividad, energia y entusiasmo, los
jévenes pueden cambiar el mundo de formaimpresionante, y alcanzar que sea un lugar mejor, no

s0lo para ellos mismos sino también para todos.

2.1 ¢Que es el 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.). Aungue
convencionalmente se ha enfocado la respuesta emociona de la pérdida, el duelo también tiene
una dimension fisica, cognitiva, filosofica y de la conducta que es vital en € comportamiento
humano y que ha sido muy estudiado a lo largo de la historia. El duelo se puede conceptualizar
como un conjunto de diversas emaociones, representaciones y proyecciones mentales y conductas
gue estan ligadas con alguna pérdida afectiva, la frustracion e, incluso, e dolor. De manera
habitual, se considera “duelo” a todos los procesos que se desencadenan ante la pérdida de seres
animados, es decir, un familiar, un amigo, maltrato, una enfermedad grave, etc., o bien, por
objetos inanimados o abstractos, como puede ser un trabajo, un fracaso personal o familiar, una
vivienda, entre otras.

Generalidades acerca del duelo: De manera frecuente, se puede determinar que € duelo esta
directamente ligado a la pérdida afectiva, cualquiera que esta sea. Varios autores, expresan que la

situacion vital que puede generar mayor grado de estrés por la que atraviesa una persona es la



muerte de algun hijo y ladel cényuge. El estar en duelo, es doloroso y se conduce de un intenso
sufrimiento y conlleva una pérdida y ruptura con la vida anterior a dicha pérdida. Es importante
mencionar que el duelo es el proceso psicologico que se produce a partir de alguna pérdida.
Etimol 6gicamente significa duellum o combate, dolus—dolor. Esla reaccion frente ala pérdida de
algo significativo, las cuales pueden ser desde una persona, un animal, una cosa, una relacion,
etc. Es una experiencia emocional humana y universal, Unicay dolorosa; e hecho de enfrentarse
a esta pérdida se le llama elaboracion de duelo y conduce a la necesidad de la adaptacion a una

nueva situacion.

Hay que resaltar que el sentimiento de pérdida no solo se manifiesta después de que ésta ocurre,
también suele presentarse antes, como por e emplo en € diagnéstico de una enfermedad terminal
0 en situaciones més triviales de la vida como el temor a perder algin objeto material o la
amistad y el carifio de ciertas personas. Asi, se puede entender a duelo como un sentimiento de
miedo gue se encuentra presente en cualquier etapa de nuestra vida, desde que somos pequefios y
nuestro primer temor es vernos desamparados por parte de nuestra protectora, hasta que somos
mayores, a diariamente se puede enfrentar a sufrir cualquier pérdida, lo que se vuelve un circulo

vicioso que |lena de angustias que en muchas ocasiones no tienen una razén bien fundamentada.
2.2 Diferentes clases de duelo:

El duelo patolégico: El duelo es un proceso, ademés de normal, necesario. "La evitacion del
duelo conlleva problemas psicol 6gicos que pueden redundar en formas atipicas o patoldgicas del
duelo” Tanto J. Bowlby (1983) como C.M. Parkes (1985), describen dos tipos de duelos

patol 6gicos.

Duelo Crénico: Las respuestas emocionales que se siguen a la pérdida perduran por largo tiempo
y generalmente con mucha intensidad. Estas respuestas son, por lo general: pena, accesos de
cOlera y auto reproches. El sintoma principal que aparece es la depresion, la cual a menudo se
combina con ansiedad. El individuo es incapaz de replanificar su vida, apareciendo una triste
desorganizacion. Este tipo de duelo, segin C.M. Parkes, suele desarrollarse cuando la relacion

existente con la figura perdida se caracterizaba por |a dependencia.



Duelo Evitado: El sujeto esincapaz de elaborar el duelo, manteniendo la organizacion de su vida
de manera muy similar a como era antes. Sin embargo, aparecen dolencias psicolégicas y
fisiologicas, y puede llegar repentinamente a un estado de depresion aguda. Este tipo de duelo,
segln C.M. Parkes, puede ocurrir frente a una pérdida inesperada. Frente a esto surgiria una
reaccion defensiva de shock que impediria comenzar a elaborar € duelo. Pérdida de personas con
guienes se hatenido una relacion muy ambivalente. Frente a esto surgiria una primera sensacion
de alivio y baja ansiedad, para posteriormente aparecer |a desesperacion y la pena, caracterizadas

por una actitud autopunitiva.

R. Forenzano, en 1983, sefiala la clasificacion de E.K. Rynearson, la cual distingue tres tipos de

duelo patol6gico 0 anormal.

Duelo Croénico o Dependiente: Este se produce cuando existio una relacion de sobre apego con
la persona perdida. Hay una relacion de dependencia en la que se requiere de un continuo
intercambio con € otro, para asi mantener una imagen coherente de si mismo. La muerte de esa
persona lleva a una nostalgia aguda por este y un duelo prolongado. El sobreviviente se siente
débil, desvalido e incapaz. Esto hace que la autoimagen del sobreviviente se organice

deformando |os pensamientos y las conductas centrandose en la persona perdida.

Duelo Distorsionado: por pérdida repentina o inesperada. En este caso o inesperado de la
noticia lleva a una angustia excesiva, junto con esto aparecen pensamientos o recuerdos
intrusivos intensos. La muerte repentina puede sobrepasar a la persona, que enfrenta una y otra
vez los sucesos que rodearon las circungtancias de la muerte. La elaboracion del duelo en este
caso se estanca en la etapa de pensamiento intrusivo y es dificil completar esta elaboracion sin

ayuda terapéutica.

Duelo Conflictivo o Retardado: En este caso en un comienzo se observa una respuesta minima
a duelo para evolucionar posteriormente en angustia o depresion prolongada. En estos casos hay
dificultad en elaborar los esquemas del otro y de si mismo, estos tienden a confundirse
produciéndose una contaminacion de las emociones negativas hacia la figura perdida con la
propia autoimagen empobrecida y defectuosa con una baja autoestima. Al parecer en estos casos

la ambivalencia emocional frente a la persona perdida en intensa. En la literatura se observan



indicadores clinicos para detectar complicaciones en € duelo, los cuades son: excesiva
sensibilidad y vulnerabilidad ante las experiencias que impliguen pérdida o separacion, conductas
y respuestas psicologicas hiperactivas de desasosiego, acelere 0 necesidad de mantenerse
ocupado como s el silencio o la sensacion de movimiento amenazaran permitir la aparicion de
contenidos reprimidos indicadores de ansiedad o temores ante la muerte, en especial de los seres
gueridos, demasiados exacerbados. Idealizacion excesiva de quien murié o conductas rigidas,
compulsivas que limitan la libertad y bienestar del doliente o pensamientos obsesivos,
"rumiativos' y persistentes sobre el fallecido y de las circunstancias de la pérdida, dificultad para
experimentar las reacciones emocionales de dolor naturales ante la pérdida, debido a excesiva
constriccion de la parte afectiva, confusion e inhabilidad para articular pensamientos y
sentimientos relativos a quien murio, temor a intimidad de la relacién con los demas y otros

indicadores de dificultad en la vida afectiva rel acionados con laideay miedo de volver a perder.
2.2.1 Fasesdel duelo

A continuacién se presentan las fases del duelo, referidas por distintos autores, entre ellos se

pueden mencionar a

e John Bowlby que ha sido un estudioso del tema del apegoy la pérdida, é realiza una
clasificacion que or dena el proceso del duelo, diferenciando cuatr o fases:

Fase de embotamiento de la sensibilidad: Comienza cuando se muere el familiar y se prolonga
desde algunas horas hasta una semana. Los deudos se sienten aturdidos e incapaces de aceptar la
realidad. Suelen continuar con sus actividades cotidianas en forma casi automética, como s," la
muerte no fuera unarealidad, como s fuera un suefio. En esta etapa aparecen episodios de rabiay

dolor muy intensos.

Fase de anhelo y busgueda de la figura perdida: Comienza algunas horas o dias después de la
muerte y suele durar algunos meses e incluso un afo. En la medida en que comienza a aparecer la
realidad de la pérdida, surgen pensamientos obsesivos respecto a lafigura perdida (se le confunde
en la calle, se le suefia como s estuviera viva, etc.). Aun cuando |a persona sabe racionalmente
gue su ser querido ha muerto, experimenta un fuerte impulso a tratar de encontrarlo y ala vez de



olvidarlo. En esta fase, entonces, se mezclan €l dolor, larabia, la blsquedainquietay laingratitud
hacia quienes brindan ayuda. Todos estos sentimientos expresan la imperiosa necesidad de

encontrar y recuperar ala persona perdida.

Fase de desor ganizacién y desesperanza: Algun tiempo después de la pérdida, al imponerse la
nocién de la redlidad, se intensifican los sentimientos de desesperanza y soledad, la persona

acepta finalmente la muerte y cae inevitablemente en una etapa de depresién y apatia.

Fase de reor ganizacién: Esta Ultima fase se inicia aproximadamente luego de un afio de ocurrida
la pérdida. El familiar se encuentra en condicion de aceptar la nueva situacion y es capaz de
redefinirse a si mismo y a nuevo contexto, €l cua no incluye a la persona perdida. Esta
redefinicion de si mismo es tan penosa como determinante, ya que significa renunciar
definitivamente a toda esperanza de recuperar ala persona perdida y volver ala situacién previa.

Hasta que no se logra esta nueva definicion, no pueden hacerse planes a futuro.
e M. Horowitz, distingue cinco frasesen el proceso del duelo:

Reaccion inicial de shock. Corresponde a la reaccién inmediata luego de conocer lanoticia de la
muerte o pérdida. Esta confrontacion stbita con lainformacion de la pérdida provoca la aparicion

inmediata de una serie de estados.

Negacion. La persona no vivencia claramente € hecho traumatico. El foco de conciencia se
dirige a otras preocupaciones entrando en una especie de anestesia emocional en relacién al
evento penoso. La persona frecuentemente esta consciente de estar funcionando en forma
automética, sin embargo, esto sirve como defensa frente a intenso dolor emociond

experimentado. Esta etapa no es permanente, puede durar dias, semanas 0 meses.

Intrusién del pensamiento. El individuo comienza a recordar ala persona muerta apareciendo
en la conciencia iméagenes o0 pensamientos relacionados con €l suceso penoso, volviendo a
activarse emocionamente. En esta fase € reconocimiento del significado de la pérdida para s
mismo adquiere relevancia, pudiendo aparecer unaidentificacion con € difunto y por lo tanto una
mayor percepcion de la propia vulnerabilidad ante la muerte. También en ocasiones puede

aparecer culpa por haber sobrevivido a difunto.
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Elaboracion. En este periodo aparece una mayor racionalidad tanto para analizar 1o sucedido
como para considerar sus consecuencias. El dolor psiquico disminuye, como también disminuyen
los altibajos emocionales. Esta etapa es denominada trabajo de duelo, ya que en ella se revisa a
propia relacion con e muerto en términos de si mismo, del otro y de la relacion entre ambos. En
esta etapa también pueden establecerse nuevas relaciones que no son vistas como sustitutas o

reemplazantes del difunto, sSino que como personas diferentes con caracteristicas propias.

Completacion. Esta es la etapa final del proceso de duelo, aqui disminuyen las oscilaciones
emocionales propias de las fases anteriores, existiendo una mayor coherencia interna y estados
emocionales mas positivos. Cuando se completa € trabajo de duelo, la persona pérdida no es
olvidada, sino integrada como un recuerdo positivo que muchas veces proporciona fuerza interior

para enfrentar los nuevos desafios que trae la vida.

Las consecuencias pueden ser negativas s no se le da seguimiento o se busca ayuda profesiona a
tiempo, cabe mencionar que es normal padecer algunas situaciones |os dias recientes ala muerte
del ser amado, sin embargo hay que tomar en cuenta que es un tiempo corto, S estas situaciones

se alargan, se corre €l riesgo que esto se vuelva crénico y pueda presentar patologias futuras.
Algunas consecuencias negativas pueden ser:

La pérdida de apetito es significativa y dura mas de una semana.
Laimposibilidad de integrarse ala comunidad y €l autoaislamiento duran mas de 10 dias.

Laimposibilidad paralevantarse de |a cama dura mas de 10 dias.

YV V V V

Un adolescente que solia ser limpio y aseado abandona su aseo persona (como el barfio, el

lavado general, el cuidado facial y del cabello y maquillarse) durante més de 10 dias.
Obtener evaluacion y ayuda inmediatamente en caso de:

» Comportamiento extremadamente inapropiado y agresivo que sea peligroso para si mismo
0 paraotros.
» Amenazas de muerte a otras personas.
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» Sefladles de comportamiento suicida, como decir, "S6lo deseo matarme"; regalar
pertenencias personales valiosas o ropa; o un interés especial por € tema del suicidio en

las noticias, peliculas, masica o literatura.

2.2.2 Conceptos de muerte:

A) Muerte Biologica. Considera como un cese de las funciones corporaes. Una persona se
considera que muere cuando €l corazon deja de latir por un tiempo significativo o se detiene la
actividad eléctricadel cerebro.

B) Muerte Socid. Se relaciona con losrituales funerariosy de duelo, y a las disposiciones legales

con respecto ala herencia de poder y riqueza.

C) Muerte Psicolégica. Incluye los sentimientos de las personas acerca de su propio deceso
cuando estan, proximos a este y la muerte de quienes estan cerca, es importante la aceptacion de

la muerte como parte inherente a la existencia humana.

En términos generales durante € proceso del duelo se describen una multiplicidad de
sentimientos, cogniciones y conductas mas o menos tipicas. Entre los Sentimientos que se
expresan durante duelo estan: tristeza, rabia, culpa y auto reproche, ansiedad, soledad, fatiga,
apatia, indiferencia, impotencia, anhelo, liberacion, aivio, insensibilidad, etc. Las sensaciones
fisicas también se ven intensificadas en este proceso, las personas las describen como "vacio del
estomago”, "opresion en el pecho o garganta’, "hipersensibilidad al ruido”, "sensacion de
irrealidad”, "faltade aire”, "debilidad muscular’, "atade energia’, "sequedad de laboca’.

Con relacion alo cognitivo la persona se vuelve més incrédula, existe confusion, sensaciones de
gue le persona esta aqui y aucinaciones, dificultad en la memoria, fata de atencion y
concentracion. Las conductas mas comunes que adquiere la persona son trastornos del suefio,
comer demasiado 0 poco, anda continuamente distraido, se genera un aislamiento social,
comienza a sofiar con la persona perdida, evita los recuerdos, comienza a buscar y Ilamar en voz
alta, suspira continuamente, hiperactividad, |lanto, se visitan de lugares significativos y se realiza

un atesoramiento de objetos relacionados con el desaparecido. Un duelo es normal, cuando las
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respuestas de una persona a la pérdida son esperables y presentan sintomas y un desarrollo
predecibles. Generalmente suele ser breve. Las manifestaciones del duelo suelen perdurar en €
tiempo. La duracion e intensidad del duelo va a depender de las condiciones que rodearon a la
muerte, es decir si ha sido una muerte mas o menos inesperada: Si la muerte es repentina, €
shock y la negacion perduraran méas tiempo. Si la muerte es esperable o inevitable el duelo puede
darse desde tiempo antes de que ésta se produzca y culminar cuando se produce efectivamente la

muerte.

Lo normal y esperable es una duracion de entre seis meses 'y un afo. Puede ocurrir que luego de
uno o dos afios persistan signos y sintomas del duelo, e incluso puede suceder que permanezca
toda la vida. Pero los duelos normales se resuelven finalmente, logrando, recuperar el @animo
productivo. Generamente a los 2 meses del fallecimiento, los signos y sintomas méas agudos
suelen perder fuerza con e tiempo, la persona puede adaptarse mejor (recuperar el suefio, €
apetito y el funcionamiento normal. Los adultos suelen presentar unatendencia alaidealizaciony
un recuerdo selectivo de los atributos valorados positivamente. También puede producirse la
sensacion de "presencia del fallecido”, que puede tener una magnitud tal que aparezcan
alucinaciones o ilusiones (oir a difunto, verlo, olerlo). Pero, al tratarse de un duelo normd, la
persona puede darse cuenta de que esto no es real. Entre los factores que determinan el proceso
de elaboracion del duelo se sefidlan la Personalidad del doliente, relacion con el difunto, los

duelos previos, tipo de muerte, edad del difunto y contexto.
2.3 Tipos de duelo que se dan en la adolescencia

La adolescencia es una etapa en que lo normal es lo anormal. Es un proceso de agonia, muerte y
resurreccion: la infancia se debate en agonia hasta que muere y da paso a la adultez. Tarea del
adolescente es enfrentarse a las diversas pérdidas que se le imponen, elaborando los duelos
correspondientes, lo que posibilitaré la adquisicion de las ganancias. Veamos agunos duelos de

| os adol escentes.

Duelo por e cuerpoy sexualidad infantiles: Los adolescentes se encuentran, sin elegirlo, con el
desarrollo sexual hormonal, con cambios en |os caracteres sexuales genitales y corporales, con

diferentes deseos y conductas sexuales.
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Duelo por la dependencia de los padres: Pierden en parte, y progresivamente, esa dependencia,
pero aln no saben cdmo hacer la independencia. Estan en la contradependencia: |a rebeldia

contra la autoridad (sobre todo, contrala de los padres), el inconformismo, las protestas.

Duelo por los padres de lainfancia: Si en latemprana infancia los padres estén idealizados, en
la adolescencia caen del pedestal o el adolescente los tira de una patada. Esto produce un vacio en

el adolescente que ha de transitar.

Estos duelos hallan su equivalencia en los padres, duelo por € hijo que crece y que jamés volvera
a ser un hijo nifio, duelo por las tareas que ya no podran gercer, y de algin modo, queda

sefialado que la muerte esta mas cerca.

La adolescencia es también la reedicién del drama edipico de la infancia. Asi cuanto peor
resueltas estén las posiciones del triangulo padre, madre e hijo, mas conflictiva sera la

adolescencia

Y la adolescencia es un reencuentro con la falta: con las carencias y limitaciones que todos
tenemos. Yo, ni lo tengo todo ni soy todo lo que desean mis padres. El adolescente coloca sus
deseos por fuera de sus padres y ha de aceptarse a si mismo como incompleto.

2.3.1 El dueloen é y la adolescente

Los y las adolescentes tienden a presentar ideas muy romanticas acerca de la muerte. Estan
interesados en € cOmo viviran y no cuanto vivirdn. Muchos alin piensan en forma egocéntrica y
se hallan en un mito personal. Piensan que pueden tomar cualquier riesgo sin exponerse a
peligro. No existe ninguna forma en la cual la muerte o el dolor que ella causa, haga que los
adolescentes actlen. Su manera de manejar la situacion es fruto de su propia personalidad.
Generalmente se les pide a los adolescentes e que sea fuerte. Muchas veces €l adolescente,
aunque sufra intensas emociones, no las comparte con nadie, porque se siente, de alguna manera,
presionado a comportarse como s se las arreglara mejor de lo que realmente o hace. No se siente
capaz de sobrevivir a su propio dolor y ademas se les exige que sostengan a otros. Este tipo de
conflictos puede tener como resultado que el adolescente renuncie a vivir su propio duelo a esto

se le llama (duel o aplazado o congelado).
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El adolescente puede sentir mucha rabia, miedo, impotencia y preguntarse por qué y para qué
vivir. La adolescencia suele ser ya una etapa dificil. EI adolescente tiene que hacer frente a la
pérdida de un ser querido, al mismo tiempo que hace frente a todos los cambios, dificultades y

conflictos propios de su edad.

Es por eso que necesita todavia mucho apoyo afectivo para emprender el doloroso y dificil
proceso de duelo. Es por eso que a veces puede faltarles ayuda. Como se ha mencionado antes,
es frecuente que se espere del adolescente que sea adulto y se haga cargo de cuidar y ayudar al
resto de la familia, sobre todo a padre 0 madre sobreviviente 0 a los hermanos mas pequefios.
Podemos pensar que entonces puede encontrar aivio y ayuda en sus amigos. Pero cuando se trata
de la muerte, salvo que se haya vivido una situacién similar, los amigos se sienten impotentes y
pueden ignorarlo totalmente. El esfuerzo del adolescente para ser cada vez mas independiente de
sus padres, suele acompariarse de conflictos y problemas en la relacion. Atraviesan un periodo
de desvalorizacion de su familia es una forma normal, aungue dificil, de separarse de ellos. Si su
padre o su madre fallecen mientras esta algjandose fisica y emocionalmente de ellos, puede

experimentar un gran sentimiento de culpa y de tareainconclusa.

Aunque la necesidad de separarse es completamente natural, esta experiencia puede hacer €
proceso de duelo mas complicado. Los signos de un proceso de duelo en un adolescente y que
requieren intervencion terapéutica serian: Sintomas de depresién, insomnio, inquietud
psicomotriz, bgja autoestima. Se agregan fracaso escolar, o indiferencia frente a las actividades
extraescolares. También deterioro de las relaciones familiares y con los amigos. Conductas de
riesgo como abuso de alcohol y otras drogas, peleas, relaciones sexuales impulsivas y sin
medidas preventivas. Negacion del dolor y alardes de fuerzay madurez. Es importante mencionar
gque, unagran parte del tiempo del adolescente |0 pasa en su establecimiento escolar, el personal
de la misma puede ser un aiado invaluable para ayudar a los adolescentes en su proceso de
duelo. Ya que es importante que |os catedrati cos tengan buenarelacién y comunicacion con los
alumnos y més aln, cuando se sabe de un duelo en la familia, los catedréticos pueden informarse
de la situacion actual del adolescente y apoyarlo emocionalmente, es necesario usar la
observacion en este tiempo ya que en muchas ocasiones no se le daimportancia, y en lamayoria

de casos es necesario apoyar a adolescente enviandolo con un consegjero, para evitar futuras
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complicaciones en lavida de |os adol escentes. Es necesario informar al consejero previo aenviar
alos adolescentes y todo esto ayudara a brindarle ajoven laayuda que el necesita, y donde él se

pueda sentir apoyado por su segunda familia que son sus maestrosy comparieros.

2.4 Terapias para abordar el duelo: La aproximacion general a tratamiento psicologico y/o
psiquiétrico de este proceso dependera, tal como se ha planteado reiteradamente de las variables
asociadas. El profesional debera diagnosticar la normalidad o patologia del duelo. Es conveniente
distinguir distintos tipos de trabajo clinico con relacién alas terapias de duelo, es asi que existen:

e Terapia centrada en soluciones (Se centra en lo que los pacientes quieren lograr a través
de la terapia en lugar de en el problema o los problemas que les hizo buscar ayuda. El
enfogue no se centraen el pasado, sSino mas bien se centraen el presentey €l futuro).

e Terapiade duelo reciente,

e Terapia para duelos patol 6gicos,

e Terapiade duelos especificos: duelo de seres queridos desaparecidos,

e Terapiade duelo en medio de unaterapia que tenia otros objetivos.

e Terapia de duelo en situaciones trauméticas. atentados, catastrofes, accidentes, guerras,

Terapia de pérdida de pargja por infidelidad, violenciaintrafamiliar, separacion.

Los principios generales del proceso terapéutico se basan en una actitud empética y de
contencion por parte del terapeuta. Si se presenta sintomatologia depresiva y/o angustiosa muy
intensa sera necesario el uso de psicofarmacos. El médico seré cuidadoso, tendiendo a prescribir
dosis bajas de antidepresivos (algun inhibidor de la recaptacion de la serotonina y/o si hay
insomnio antidepresivos con efecto sedante e hipnético. Seran utilizados psicofarmacos
apropiados para los cuadros clinicos concomitantes: sindrome de panico, psicosis reactivas,
trastornos del animo, esquizofrenia. Dentro de una terapia convencional, el terapeuta trabgara
intentando animar ala persona que sufre el duelo a que exprese sus sentimientos de pérdiday los

sentimientos hacia la persona fallecida.

Se puede optar por terapias individuales, grupales y/o de autoayuda, desde distintos paradigmas:

psicoanalitico, sistémico, humanista, cognitivo-conductual .
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2.4.1 Abor daj e terapéutico:
Terapias paraabordar alosy las adolescentes en procesos de duel os.

La Terapia Breve Centrada en Soluciones: es uno de los enfoques conocidos como terapias de
sistemas, que se han desarrollado en |os Ultimos 50 afios, primero en los EE.UU. y, finamente, la
evolucién de todo el mundo, incluida Europa. El Terapeuta Centrado en Soluciones ayuda a que
el paciente pueda identificar los momentos en su vida actual en que estd més cerca de dicho
futuro deseado y examinar qué es diferente en tales ocasiones. Al tomar conciencia de estos
pequefios logros y ayudarles a repetir las cosas que pueden lograr cuando el problema no existe o
cuando no es tan grave, |os terapeutas ayudan al paciente a dirigirse hacia el futuro preferido que
han identificado. (Venegas Chalen, 2009) Segun Worden (2007), es dificil pensar que un duelo se
resuelva plenamente antes del afio. Un punto de referencia para decidir s el duelo se ha
terminado 0 no, es cuando el sobreviviente puede pensar en el fallecido sin un sentimiento de

dolor.

Rituales de terapia de duelo: El duelo se concibe como una forma de despedida. Este tipo de
rituales se formalizan en actos simbdlicos a través de los cuales el cliente puede despedirse de la
persona desaparecida. La mayoria de las modalidades de terapia de duelo son tratamientos
intensivos, con frecuencia de varias sesiones semanaes (Ramsay, 1977 y Volkan, 1981). Por el
contrario, la terapia que incluye los rituales de despedida comienza con al menos una sesion por
semana con €l terapeuta, posteriormente, el énfasis se sitlia en € trabajo que € cliente ha de
hacer en casa y las sesiones terapéuticas se dedican a consultas y a evaluar € progreso. Los
ritual es terapéuticos de despedida se componen de tres fases: (1) preparacion, (2) reorganizacion,

y (3) finalizacién. Después se puede hacer una ceremonia conmemorativa.
Tratamiento del Duelo Patol 6gico: Pautas diagnosticas del duelo patol égico

La descripcion més precisa de lo que constituye una definicidn de duelo, se encuentra en la obra
de Freud (1917) llamada “Duelo y melancolia’. Freud, destaca como las caracteristicas propias
del duelo:
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A. Reaccion ala pérdida de un ser amado o de una abstraccion equivalente (la patria, la libertad,
el ideal, etc))

B. El duelo es un afecto norma paralelo a la melancolia (depresion); excepto en una

caracteristica: en el duelo no esta afectado el "amor propio” (autoestima).
C. Conllevalaconviccién dd sujeto de ser castigado por una culpa cometida por €.

D. Sin embargo, lo anterior constituiria las caracteristicas de un duelo normal. El duelo

patol 6gico, ademas, tendria las siguientes caracteristicas:

E. Estado de estrés y depresion que persiste tras un afio de la pérdida (la mayoria de las veces
referidas a un ser querido, es importante conocer la relacion que habia con el adolescente). Tras

un afo de la pérdida el sujeto puede llegar a manifestar (Ramsay, 1977):
oEstado de animo depresivo.

°Recuerdos intrusivos referentes a las circunstancias de la pérdida, o suefios recurrentes respecto
alapersona perdida.

°Reacciones de estrés (insomnio, ansiedad, etc).
El modelo Cognitivo del duelo patol dgico: Modelo de Bowlby

El duelo patolégico consta de tres grupos de variables esenciales: (1) Caracteristicas personales
del individuo que sufri la pérdida, (2) Experiencias infantiles de la persona que sufrio la pérdida
y (3) Procesamiento cognitivo de la pérdida ("Elaboraciéon del duelo"). Con respecto a las
caracteristicas personales, Bowlby destaca que hay tres grupos de personas vulnerables a
desarrollar duelos patol 6gicos: Aquellas que establecen relaciones af ectivas cargadas de ansiedad
y ambivalencia (apego ansioso); aquellas que establecen sus relaciones afectivas a través de
cuidar compulsivamente a otros; y aguellas que afirman de modo compulsivo, su autosuficiencia
e independencia respecto a los vinculos afectivos. Estos tres grupos de personas ante la pérdida
del ser querido reaccionan con culpa y autocriticas por e suceso; reaccion prolongada que
produciria e duelo patoldgico. Estas personas desarrollaron en su infancia una peculiar manera

de vincularse a sus cuidadores, debido a determinadas experiencias. Asi, las personas con un
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apego ansioso tuvieron experiencias con sus padres (o sustitutos) donde estos le amenazaban con
el abandono o suicidio, 0 bien con amenazas mas sutiles como la retirada de afecto s no
cumplian sus exigencias, o bien le referian |o detestable que era € sujeto para sus padresy lo que
les hacia sufrir. En cambio |as personas predispuestas a prodigar cuidados compulsivos, tuvieron
experiencias por parte de sus padres en el sentido de que estos le hacian sentir responsables de su
enfermedad (padres enfermos reales, o hipocondriacos) o bien de inducirles la obligaciéon de
cuidarlos, o ambos aspectos conjuntamente. Por Ultimo las personas predispuestas a mostrar
compulsivamente autosuficiencia e independencia solieran recibir criticas y castigos por mostrar
sus emociones 0 necesidades afectivas. Estos tres grupos de personas, posteriormente
"reproducirian” relaciones similares y reaccionarian a la pérdida con un intenso sentimiento de
culpa. Sin embargo la conexion entre el hecho de la perdida, las experiencias infantiles, la
predisposicion personal, y la respuesta patoldgica, es vinculada cognitivamente. Esta Ultima
informacién a menudo no es accesible a la conciencia, y su procesamiento suele ser
"inconsciente”. La explicacion que da Bowlby a este hecho es que los padres de alguna manera
"presionaron” para que € chico/a tuviera una buena imagen de ellos, y esa presién introdujo una
regla cognitiva que prohibia revisar e funcionamiento real con ellos (que se reproduce de alguna
manera con la persona perdida).

Los terapeutas cognitivos-conductuales han adoptado la anterior formulacion "cognitivo-
dindmica" en general. Especiadmente Ramsay (1977) han definido el duelo patolégico como un
estado de estrés postraumatico con evitacion de estimulos internos y externos que puedan

recordar la pérdida.

Técnicas Cognitivas. Su objetivo es revisar la validez de la cogniciones y significados que €l
sujeto da a la experiencia de la pérdida; de modo que pueda realizar atribuciones mas gjustadas a

larealidad y elevar sus expectativas de esperanzas a continuar su vida sin la persona fallecida.

1. Descatatraofizar: Se trabaja las probabilidades reales de que sucedan eventos catastréficos si €

sujeto afronta determinados recuerdos o situaciones. La exposicion apoya la descatastrofizaci on.
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2. Reatribucion: Se examinan las evidencias que € sujeto tiene para su culpa y se revisan las
evidencias para explicaciones alternativas mas plausibles (normalmente, atribuciones externas

frente ainternas).

3. Autoaceptacion: Se trabaja con € sujeto sus exigencias y autocriticas por haber experimentado
ciertos sentimientos hacia el difunto (p.e agresivos, odio, etc.) y se diferencia entre estos y la

persona global .
2.5 Estrategias ter apéuticas en procesos de duelo

Los procesos de duel o forman parte del ciclo de lavida. Se nace, se vive y se muere. Actualmente
se habita en una sociedad en la que prima la rapidez y |os aspectos funcionales del presente, de
forma gue no se suele tener tiempo de detenerse y contactar con las emociones, menos aln si
son dolorosas. El objetivo principal de la estrategia terapéutica en laintervencion en procesos de
duelo es que la persona en duelo, o doliente, sea capaz de recordar €l objeto o la persona perdida
sin un dolor intenso, y ser apto de dirigir la energia emocional dentro de la propia vida,
recuperando la capacidad de amar. El dolor tiene una cualidad de curacion en si mismo que es
muy profunda porque fuerza a una profundidad de emocion que normal mente esta por debajo del
umbral de la conciencia. En la planificacion de estrategias terapéuticas en procesos de duelo, es
necesario subrayar que €l trabajo emocional es |la parte central de la intervencién. Por tanto, la
primera de las estrategias a desarrollar es la adaptacion de la intervencion a los recursos
disponibles. Es recomendable disponer de salas insonorizadas que permitan la libre expresion
emocional. El uso de materiales como cojines, colchonetas 0 bates permite llevar a cabo
“gercicios en T”, de dar patadas o de golpeo gque son enormemente liberadores de emociones

como latristeza, el miedo o larabia

Latoma de contacto: La via de acceso puede ser telefonica, presencial, por correo electrénico o
a través de la derivacion de un profesional. Esta Ultima alternativa, y la recomendacion de otro
usuario, son las formas de acceso mayoritarias de caraainiciar el trabajo en laclinica. La primera
toma de contacto consiste en la peticion de una cita con el profesional de referencia en procesos
de duelo, y es llevada a cabo por el persona del departamento de administracion. El tiempo de

espera para la primera cita suele ser breve, de entre una y dos semanas. En esta primera toma de
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contacto no se dan pautas de actuacién, simplemente se atiende la demanda del futuro usuario, se
piden datos personales basicos, se pregunta e motivo de la demanda y se le da la cita con €

profesional en cuestion.

Las primeras entrevistas: Las primeras entrevistas entre el profesiona y el doliente son siempre
de tipo individual. Hay personas que acuden a una clinica o un centro de apoyo; porgue les han
hablado de los grupos de duelo y quieren ingresar en uno de ellos para sentirse mejor. Siempre
hay que dejar claro, que antes de un proceso terapéutico grupal, es necesario redizar una serie
de entrevistas individuales previas. El objetivo de estas entrevistas individuales es €
establecimiento del vinculo terapéutico, € vinculo es entendido como e proceso en el que se
trata de construir una relacién humana desde la empatia y €l genuino aprecio por el otro tal como
es, sin valoraciones criticas 0 moraes en torno a su valia. El vinculo terapéutico entre terapeuta y
paciente es la estrategia terapéutica principal e imprescindible para el desarrollo de un proceso de
duelo curativo. Gracias al vinculo que se crea, € paciente puede sentirse acompafiado, escuchado
y entendido, lo que le permitira la apertura y expresion de las emociones asociadas a un proceso
de duelo. El vinculo terapéutico ofrece la proteccion que € paciente necesita para enfrentarse a
las emociones dolorosas del duelo, asi como para poder expresarlas de forma sana y saludable.
Cuando algun paciente ha ingresado a un grupo habiendo tenido una sola o dos entrevistas
individuales con el terapeuta el resultado pude ser: abandono del grupo en las primeras sesiones.
Esto sucede porque € vinculo no es o suficientemente solido como para que € doliente se sienta

con la proteccién necesaria parallevar acabo €l trabajo emociona, el cual se realiza en grupo.

La edtrategia terapéutica en esta primera etapa de la intervencién debe tener por objetivo
consolidar € vinculo y la alianza terapéutica. Para €llo, es recomendable permitir a paciente
expresar sus emociones y su dolor en la forma que necesite hacerlo desde la primera sesion.
Mostrar interés real y entender sus vivencias, acoger sus emociones, darle a entender ala persona
gue dispone de ese espacio para ello y que el profesional esta ahi para apoyarle y permitir al
paciente liberarse de su sufrimiento a través del acompafiamiento en la expresion de sus
emociones dolorosas. Este tipo de estrategias de intervencién basadas en la escucha activa, la
empatiay la presencia del profesional, son las que van a permitir consolidar un vinculo necesario

parallegar a buen puerto en este proceso.
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También es recomendable prestar atencidn a la estructura de personalidad del paciente 'y al canal
de comunicacién donde se exprese habitualmente, a fin de conseguir facilitar la conexion, la
sensacion de ser comprendido y el establecimiento del vinculo. En las primeras entrevistas, €l
terapeuta también recoge informacion sobre las diferentes &reas de la vida del paciente; trabgjo,
pasatiempos, pareja, familia formada, familia de origen. Respecto al area persona es importante
obtener informacion acerca de los habitos basicos de alimentacion, suefio e higiene. Es habitua
encontrarnos con que estos habitos estéan desestructurados o afectados en un proceso de duelo,
principamente e suefio y la alimentacion. Una de las primeras estrategias de intervencion es dar
pautas para estructurar de forma normalizada estos habitos, debido a que el cansancio por lafalta
de suefio o por una dieta insuficiente influye en un estado de &nimo més inestable, lo cual puede
acentuar las emociones asociadas al duelo, como latristeza, e miedo o larabia. Por tanto, seva a
controlar que estos hébitos tengan una minima estructuracion, pidiendo a paciente que cumpla
un horario de acostarse y levantarse, de comidas y de gjercicio fisico. Es habitua relacionar las
emociones asociadas a duelo con procesos de depresion o ansiedad. Se entiende el proceso de
duelo como una reaccion natural a la pérdida de un ser querido con quien el paciente tenia un
vinculo afectivo. Es necesario en las sesiones iniciales normalizar la vivencia del duelo. Paraello,
se suele explicar al paciente en qué consiste e proceso que se vive actualmente

proporcionandole como herramienta € siguiente esquema:

Contacto con la emocion: No contacto, contacto total, este esquema muestra cuél eslaposicion
ideal ante un proceso de duelo, y tomar en cuenta dos factores principaes. el contacto con las
emociones dolorosas y la continuidad en la realizacion de tareas cotidianas. Colocarse en torno a
extremo derecho implica un contacto total con la emocién en confluencia, 1o que impide a la
persona continuar con su vida. Es la situacion caracteristica de un episodio de depresion mayor,
donde la persona se siente totalmente superada y devastada por |as emociones durante un periodo
de tiempo. El otro extremo, el izquierdo del continuo, conlleva una negacion del duelo y de las
emociones asociadas que impiden la elaboracion del duelo. Supone una evitacion del contacto
con las emociones dolorosas, 1o cual impide su expresion y la elaboracion del proceso de duelo.
Son las personas que continGan con su vida como s nada hubiera sucedido, como s €

fallecimiento del ser querido no hubiera ocurrido. Por tanto, lo recomendable es posicionarse en
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torno a la zona intermedia del continuo, marcada por la elipse, de manera gque las emociones
asociadas a duelo puedan expresarse y por tanto se pueda elaborar el duelo, a la vez que la

persona contintia con su vida a nivel laboral, de ocio, de pargjay personal.
2.6 Intervencion grupal.

En los procesos de duelo se lleva a cabo un trabajo eminentemente emociona. Duelo viene de la
palabra dolor, es un dolor fisico y, ante todo, es un dolor emocional. Para poder elaborar la
pérdida, es necesario elaborar el dolor emocional. Es decir, € doliente necesita vivir la pérdida,
sentirla, y expresar su dolor. El grupo de duelo es el espacio dptimo en la mayoria de casos por

varias razones:

Permite la expresién emocional del dolor de forma abierta, en un entorno protegido y disefiado

paraello bajo la guia, € cuidado y el acompariamiento de un profesional especiaista.

Proporciona apoyo y comprension a un nivel superlativo, ya que lo que todos los miembros del
grupo tienen en comun es estar viviendo un proceso de duelo, por lo tanto, no existe un espacio
donde la persona se pueda sentir mas comprendida en su dolor. Una de las demandas que se suele
encontrar en consulta de manera habitual es que & doliente no se siente comprendido por su

entorno y gue no es escuchado como hecesitaria.

Permite la creacién de redes sociales una vez finalizado e grupo, lo cua suele ser una de las
carencias que arrastran los miembros a principio de laintervencién; por otra parte, de este modo

se satisface la necesidad de pertenencia a grupos socialesy de actividades de ocio.

Es mas practico y funcional para el terapeuta que las sesiones individuales estandar de una hora
de duracién, pues permite atender a varios usuarios en un espacio y tiempo determinado.

Estas razones son las que hacen que una terapia grupal sea la apropiada para trabagjar con un
adolescente que esté pasando por un proceso de duelo, esta estrategia de intervencion sirve para
desarrollar la actuacion terapéutica relacionada con € trabajo emocional profundo que es la parte
central, primordial, liberadora y curativa en un proceso de duelo. Los grupos pueden ser

formados por un maximo de ocho integrantes. Su duracion puede ser de diez sesiones con una
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periodicidad quincenal. Las sesiones duran entre dos horas y dos horas y media. El presente
articulo se da un ejemplo plasmado de una terapia grupal, llevada a cabo con pacientes en
proceso de duelo por la pérdida de un familiar cercano, como un hijo o lapargja. A continuacion
se presenta el modelo de una intervencion de terapia grupal en la que cada participante esta
atravesando un proceso de duelo.

2.7 Ejemplo paratrabajar unaterapia grupal para un proceso de duelo
Creacion del clima de grupo de duelo.
Sesion 1.

Al inicio de la intervencion grupal, la estrategia terapéutica se encamina a crear un clima
propicio, que permita la vinculacion dentro del grupo y el fortalecimiento de la aianza
terapéutica con el terapeuta. Por tanto, es recomendable comenzar la sesién inicial con aguna
dinamica de presentacion. De estaforma, los miembros del grupo se dan a conocer mutuamente a
través de una metodologia distendida, que relga € ambiente y disminuye la tension inicia y la

ansiedad con la cual los miembros del grupo pueden acudir € primer dia.

Aqui se propone la dindmica “La mano”. Consiste en que cada uno de los miembros, por turnos,

se va presentando al resto de la siguiente forma:

El dedo pulgar. Deben decir sus datos personal es basicos, como €l nombre, la edad o la ciudad de

procedencia.

El dedo indice. Indican cudles son las capacidades y cualidades que considera que tiene. Se busca

crear un climadistendido y conectar con las potencialidades de uno mismo.

El dedo de en medio. Comentan cosas que le guste hacer. Se busca conectar con emociones

agradables y positivas que sienten al hacer estas cosas.

El dedo anular. Exitos y triunfos en su vida. En la misma linea de conexién con emociones

positivas y potencialidades desarrolladas.
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El dedo mefiique. Esperanzas y deseos de futuro. En este Ultimo apartado se busca abrir una luz,
una puerta a final del tinel que motive a paciente a enganchar en el tratamiento. Es el objetivo
en si de la terapia de duelo, liberar del dolor y dar a la persona la oportunidad de alcanzar sus

esperanzas y deseos, de vivir nuevas relaciones.

Tras la dinamica de presentacion se hace necesario crear un marco que de estructura, solidez y
seguridad al grupo. Esto se redliza através de las reglas del grupo. Las reglas son pocas, claras, y

suponen un compromiso para los miembros a que se deben adherir como requisito para entrar a

grupo.

Como estrategia terapéutica, las reglas van a crear un marco de trabajo estructurado y protegido.
La estructura y la proteccion son € punto de partida sobre el que edificar las estrategias de
intervencién en duelo, porgue proporcionaran la seguridad que el doliente necesita para

profundizar en su mundo emocional.
Las reglas son:

La confidencialidad.

Todos tienen derecho a no participar s no lo desean.

Todostienen oportunidad de hablar. No es permitido acaparar el tiempo.
Cuando aguien hable, los demés escuchan.

No se deben permitir teléfonos celulares.

0 N o o~ W

Terminar cada sesion y terminar todas las sesiones del grupo.

Tras las presentaciones y el encuadre del grupo, se pasaa comenzar laintervencion directamente

relacionada con € duelo. Paraello, se lanza una simple pregunta:
“¢Quéleshatraido hoy aqui?”

Esta pregunta conecta a doliente con su dolor, y asu vez la expresion de emociones asociadas a
duelo, objetivo esencial de estos grupos y hacia el que se dirige un buen porcentgje del conjunto
de intervenciones que se van a desarrollar en estos grupos. Ademas, permite a resto de

miembros conocer la situacion de duelo que esta viviendo cada uno de ellos. La estrategia aqui se
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encamina al desarrollo del vinculo en el grupo, ya que hay personas que comparten € mismo
duelo, por gemplo un hijo o la pargja, lo que genera un nivel de conexion y empatia altismo
entre estos miembros, y se genera un clima de escucha y comprension que sera la base sobre la

gue se cimiente & grupo.

Una de las estrategias que consideramos conveniente utilizar es la realizacion de tareas en casa.
Sera una intervencién habitual y comun en la mayoria de las sesiones. Esta estrategia permite
profundizar en el trabajo del duelo a lo largo de los quince dias que pasan entre cada sesion y
mantener la conexion con las emociones y el proceso que estan llevando a cabo. A la hora de
estructurar la intervencion en sesiones quincenales existe un riesgo: la persona se puede
desconectar del proceso durante este tiempo y solo hacerlo en el transcurso del tiempo que duran
las sesiones. Con las tareas para la casa se busca minimizar este riesgo. Por otro lado, se prepara
al paciente para la intervencion en la proxima sesion, ya que en la mayoria de ocasiones, la
siguiente sesion se organiza en relacion a esta tarea que el paciente ha hecho alo largo de las dos
semanas intermedias. En la primera sesion, se pide alos miembros del grupo que para el préximo
dia traigan algin objeto que simbolice todas sus esperanzas y deseos de futuro, por ejemplo
puede ser un pacha de su nieto, un viaje que deseen hacer. Esto permitira enganchar al paciente a
la intervencion, motivarlo para ellay sacarlo de una posicién de dolor o tristeza patolégica s se

encontrara anclado y fijado en ella.

Finalmente se hace el cierre de la sesion. El cierre es importante porque es necesaria, tras el
trabajo emocional, una buena retirada que permita cerrar o que se haya abierto en cada sesion.
Tras contactar con su dolor se busca que cada miembro pueda retirarse cerrado, ya que no
volveremos a vernos en guince dias. Para ello, proponemos un cierre que sera semejante para
cada sesion. Se hara unarueda, donde cada miembro pondra una palabra a su sentimiento en €
aqui y ahora, a cOmo es su vivencia presente y a como se va después de la sesion. Por Ultimo se
pasa a las despedidas. Las despedidas deben fomentar la conexion y € vinculo entre los
miembros por 10 que no deben ser despedidas de ritual con un hasta luego o con un beso, para
ello sepide que cada uno se despida de forma individual con un abrazo, con un beso, o con lo
gue sea necesario para cada miembro s el otro esta de acuerdo. De esta forma se termina €

primer dia de grupo y todos los demés dias.
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Etapa cognitiva. Sesion 2y 3.

La primera etapa a trabajar en un grupo de duelo tiene que ver con los estados de negacion. Al
iniciar un proceso de duelo se puede observar que un porcentgje importante de los casos que

acuden al centro demandando ayuda se encuentran en un estado de negacion respecto a su duelo.

La etapa de negacion se caracteriza por ser la fase defensiva ante la pérdida. Mediante la
negacion el doliente anestesia el dolor ante una noticia impresionante o inesperada. Asi, la
persona evita el dolor de encontrarse y enfrentarse a la pérdida, de esta forma contintia haciendo
planes contando con € fallecido o pensando en é como s fuera a volver en cualquier momento.
Muchas personas tienen la sensacién de que el fallecido estd en un vigje o en unas vacaciones, y

gue aparecera por la puerta en cualquier momento.

Por esta razon, la estrategia terapéutica debe encaminarse al inicio de la intervencion en superar
esta fase de negacion del duelo, por ser irreal y entorpecer la elaboracion natural del duelo. La
negacion pospone el hecho de enfrentarnos con la ausencia de la relacion. La estrategia se puede
basar en la racionalizacion del duelo, es decir, en hacer entender a la persona que la pérdida es
real, que verdaderamente ha sucedido y que la persona no va a volver. Negacion y
racionalizacion conforman las etapas cognitivas del duelo. Una estrategia centrada en superar la
negacion a través de la racionalizacion no quiere decir que no se pueda hacer trabajo a nivel
emocional en este momento del proceso. En realidad, las etapas no estan estructuradas de forma
cerrada o esquematizada sino que se suelen mezclar. Ademas, la intervencion a nivel emocional

es una constante alo largo del proceso completo de duelo.

Las intervenciones que podemos llevar a cabo en torno a esta estrategia de racionalizacion son
variadas. A continuacion se desarrollan cuatro intervenciones que profundizan en esta linea.

Explicacién sobre conceptos relacionados con el duelo.

Al inicio del proceso el doliente se suele sentir confundido y perdido, no entiende qué ha
sucedido ni 1o que le esta sucediendo internamente. A veces puede llegar a sentirse cul pable por
no haber aceptado ya la pérdida, o por llorar delante de otros familiares 0 amigos. Es positivo

para ellos explicarles cual es son |os sentimientos que se tienen en un proceso de duelo, cudles son
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las diferentes fases por las que se pasa, y normalizar |0 que estén experimentando. Es aconsejable
relacionar todo esto con un final del proceso donde se pueda visualizar un futuro con esperanza
de cambio en torno a dolor, laansiedad y latristeza. Para éllo, se elabora un documento titulado
“Las reglas del duelo”. Es un documento que recoge un decdlogo sobre lo que es adecuado y
natural en un proceso de duelo, y reflgjala actitud mas recomendable a tener en este proceso con
intencion de elaborar la pérdida. Entregamos un documento a cada miembro, y se dedica unos
minutos a explicarlo y comentarlo. La idea es que la persona |o pueda colocar en un lugar visible

delacasay asi tenerlo presente en su vida cotidiana. El documento es el siguiente:
» Lasreglasdel duelo
Todas las personas no reaccionan igual ante lamuerte de un ser querido.

Dismular nuestro dolor no conduce a nada positivo: bloguea la comunicacion con otros

familiares que pueden estar sintiendo |o mismo gque nosotros.
Traslamuerte de un ser querido es normal que el mundo se vuelva cadtico e inseguro.

Durante e duelo debe seguirse un control médico periddico para prevenir, tratar a tiempo o

controlar ciertas enfermedades que pueden aparecer 0 empeorar.

Si existen factores de riesgo de un proceso de recuperacion complicado o dificil, consulte a los
especiaistas en duelo.

Uno de los aspectos més importantes para facilitar la recuperacion de los adultos que han perdido
un ser querido es la educacion en duelo, y la técnica més importante es la del reconfortamiento.

El revivir la experiencia (la causa de la muerte o lo que condujo a ésta) facilita la integracion de

larealidad de la pérdida (todo lo contrario alo que la gente suele hacer).

El primer paso a dar cuando se quiere ayudar a alguien gque intenta reponerse y recuperarse de la

pérdida de un ser querido es el informarse, aprender la cultura del duelo.

¢Se puede o no llorar? S me golpeo la espinilla, S me quemo, si me operan, s algo me sale mal,

S me roban el carro o un objeto familiar muy valioso, etc., suelo llorar con amplia libertad y

28



plena justificacion. Todas estas circunstancias son dolorosas. ¢Porqué no he de llorar entonces
ante una situacion que me produce un dolor total? Duele € ama, el pasado, € presente, € futuro.
Duele lavida. Asi, no solo se puede llorar, sSino que ademas, es sano. Es importante recuperar
nuestras actividades cotidianas en la medida de o posible. Esto permite tomar conciencia de que
nuestra vida después de la pérdida puede continuar, e incluso ser una vida mas agradable de la

gue ahora tenemos.
Proporcionar bibliografia de apoyo al proceso.

Esta intervencion continda la linea estratégica de explicar y tomar conciencia de las vivencias y
experiencias que son normales y naturales en un proceso de duelo. Ademas, atendemos asi una
demanda habitual en é doliente que pide material de lectura para profundizar en el conocimiento

del proceso que esta viviendo.
El relato dela muerte.

El relato de la muerte es una técnica dirigida a que la persona tome conciencia de larealidad de la
pérdida. Busca integrar la aceptacion de la pérdida en € doliente a través de su expresion. Esta
integracion es necesaria para poder superar la etapa de negacidn y serd la puerta de entrada a la
etapa emocional del duelo, donde emergen las emociones dolorosas profundas asociadas a este

proceso. Cuantas més veces relatala muerte del fallecido, mas real se hace su pérdida.

En el relato de la muerte se pide a la persona que reviva como s estuviera de nuevo en el suceso
los Ultimos dias y horas de la persona fallecida. Es recomendable hacer el relato utilizando €l
tiempo verbal presente, para aumentar la conexion con las emociones y la integracion de la
pérdida. La persona revive como fue el proceso de la muerte, dénde se encontraba ella cuando
sucedid, cudles fueron sus Ultimas interacciones y didlogos con la persona fallecida, de qué forma
se despidio de ella, s es que pudo hacerlo. También es recomendable prolongar €l relato hasta e
velatorio y el entierro. Asi, podemos profundizar en cdmo fueron las primeras reacciones ante la
muerte y chequearemos si hubo rituales de despedida o no, y cémo fue en el caso de que si se

haya hecho ritual de despedida.
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Lahistoria delarelacion con la persona fallecida.

El duelo es un proceso de despedida de la relacion con la persona fallecida. Es un proceso donde
se dice adids a la relacion que se tuvo y en donde el doliente renuncia definitivamente aellay a
lo que |e aportaba esa relacion. Es positivo, en este momento del proceso, hacer un recorrido que
rememore los diferentes momentos vividos en dicha relacion. Para ello se puede pedir a
paciente que elija tres momentos importantes en la historia de la relacion. Una vez los tenga, se
le pide que vaya conectando, de uno en uno, con ellos. Se le preguntan por sus sentimientos en
ese momento de la relacion, sus pensamientos, sus mejores 'y peores recuerdos, sobre las cosas
gue hacian juntos, sobre lo que le gustaba y no le gustaba, sobre como se comportaba el otro con
el doliente, sobre lo que le aportaba esa relacion, sobre sus deseos, sobre |os aspectos positivos y
negativos de la relacién, sobre o que pudo aprender en esa relacion. De esta forma la estrategia
se encamina a racionalizar la relacién, a hacer un compendio y resumen de los diferentes
elementos gque la componian, tanto positivos como negativos. Con esta estrategia, la persona se
posiciona de modo realista ante la pérdida, va dejando atrés la etapa de negacién, y comienza a
conectar con las emociones dolorosas, 10 que le llevard a avanzar en su proceso de elaboracion de

la pérdida.

Respecto a las tareas para casa en estas dos sesiones, se trabgjara con el material que hayan
traido los pacientes, objetos que simbolicen sus deseos y esperanzas de futuro alo largo de ambas
sesiones. Se le pide que lo pongan en comln con € grupo y expliquen su simbologia y la
importancia que le otorgan. La intencion de esta estrategia es, por un lado, mantener la
motivacién a tratamiento, y por otro, conectar a paciente con su capacidad de resilienciay sus
recursos a través de sus esperanzas y deseos. Al final de la tercera sesion, se les pide a los
miembros del grupo una nueva tarea, la elaboracion de la biografia del falecido. Desde €l
principio hasta el final deben contar, como ellos la recuerden, cud fue la vida de |a persona que
han perdido. No es necesario ser exhaustivos ni contrastar datos. Este gercicio va a permitir a
paciente dar por terminada la etapa de racionaizacion e introducirse en la siguiente fase. Es
importante la forma en que cierren esa biografia, explicar 1o que implica € punto y final de la

ultimalinea de la biografia que permite ir asumiendo la pérdiday dejar atras la negacion de ésta.
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Estas técnicas conforman la preparacion ala siguiente etapa del proceso, |a etapa emociona, que
esla parte central en la elaboracion de lapérdiday la que permitira realmente aceptar y superar €l
duelo. Ese paso hacia la aceptacion supondra para el paciente contactar con las emociones reales
y auténticas del duelo. Este paso en ocasiones es tan doloroso, 0 mas, que la propia noticia de la
muerte de la persona acerca de quien se estd haciendo el duelo, ya que implica la renuncia a los
mecanismos defensivos que desconectaban y anestesiaban del dolor. En este momento del
proceso es |0gico, por tanto, que el paciente exprese un malestar mayor y mas profundo, o que lo
viva como un paso atrés en su proceso. Es necesario normalizar y explicar 1o sucedido, de caraa
tranquilizar a paciente y adisminuir las posibles tentativas de abandono de la terapia pero, sobre

todo, es necesariala contencién emocional .

Todas las sesiones se comienzan con una rueda inicial, en la que los miembros del grupo iran
expresando, uno a uno, cud es su sentir y su vivencia en el agui y ahora: la manera en que se
sienten y llegan al grupo a inicio de la sesion. De esta forma, se empieza a calentar motores de
cara a desarrollo de la sesion. En este momento del proceso, |as estrategias terapéuticas que se
emplearan tendran la finalidad de facilitar en los pacientes la expresién de las emociones
dolorosas asociadas a duelo, como la rabia, la protesta, € miedo o la tristeza. De esta forma, €
doliente puede elaborar el proceso de duelo sin bloguearlo, |0 que ocurririasi negara o reprimiera
sus emociones de dolor o desarrollase estrategias que | e evitaran contactar con ellas. Es la tristeza
la emocidén mas presente en la mayoria de personas que estan elaborando un duelo. La tristeza
suele asociarse a la depresion. Hay pacientes que no se permitiran expresarla y otros que se
instalan en esta tristeza y se vivencia constantemente a lo largo de las horas, los dias y los

meses.

Siguiendo el modelo de las etapas del duelo desarrollado por Kibler Ross en 1969, |a depresion
se manifiesta cuando no se puede seguir negando entonces la persona se debilita, adelgaza,
aparecen otros sintomas y se vera invadida por una profunda tristeza. Es un estado, en general,
temporario y preparatorio para la aceptacion de la realidad en el que es contraproducente intentar
animar a doliente y sugerirle mirar las cosas por € lado positivo: esto es, a menudo, una
expresion de las propias necesidades, que son gjenas a doliente. Esto significaria que no deberia
pensar en su duelo y seria absurdo decirle que no esté triste. Si se le permite expresar su dolor, le
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serd mas facil la aceptacion final y estard agradecido de que se lo acepte sin decirle
constantemente gque no esté triste. Es una etapa en la que se necesita mucha comunicacion verbal,
se tiene mucho para compartir. Ta vez se transmite mas acariciando la mano o simplemente
permaneciendo en silencio a su lado. Son momentos en los que la excesiva intervencion de los
gue lo rodean para animarlo, le dificultaran su proceso de duelo. Una de las cosas que causan
mayor turbacion en los padres es |a discrepancia entre sus deseos y disposicion y [0 que esperan

de ellos quienes | os rodean.

En esta parte del proceso se pueden observar numerosos sintomas depresivos que se dan como
parte del duelo, sin congtituirse necesariamente en una depresion, tales como: anhedonia,
retraimiento social, apatia, desesperanza, pérdida de concentracién y de la capacidad para tomar
decisiones, sintomas fisiolégicos como problemas de suefio y aimentacién, etc. Por estas
razones, se hace necesario planificar estrategias que permitan a paciente la expresiéon de su
tristeza, que esta fluya. La persona vive la expresion emocional durante las sesiones como un
desahogo que le libera, que le disminuye el pesar, y que le tranquiliza. Poco a poco, estos
sintomas depresivos iran alividndose. Si aello sele suman técnicas que permitan el consuelo y el
reconfortamiento, la persona ademés puede sentirse acompafiada y apoyada por su grupo y por
su terapeuta. Las intervenciones gque se llevan a cabo para la expresion emocional seran variadas.
Permitiran la expresion de la tristeza y la pena, también el miedo, la rabia o la culpa que van
asociadas en este proceso. Realmente estas emociones se estdn expresando desde el inicio del
proceso, ya en la primera sesion son apreciables de forma clara. La diferencia radica en que ahora
se convierten en € centro de una intervencion terapéutica. Algunas de las intervenciones que se

realizan para permitir laexpresion emocional son:

El trabgjo con fotos. Cartas paraexpresar larabia
El trabajo con musica El gercicio fisico
Lasillavacia El contacto fisico

La carta de despedida. El reconfortamiento
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a. El trabajo con fotos.

Se busca conectar a paciente con las experiencias y vivencias compartidas con la persona de la
gue se despide y para ello, se hace uso de fotografias. Se le pide ala persona que busque fotos
de los diferentes momentos de su relacion y las traiga a grupo. Una vez aqui se le invita a
compartirlas con el resto de miembros y a que vaya explicando 1o que sucedia en aguella época
en su relaciéon, como era, como se sentia, los recuerdos que le trae. En todo momento se ira
guiando a paciente hacia su mundo emocional preguntandole qué siente al recordar cada
experiencia, como lo vive. Se le pide gue permanezca un tiempo miradndolas y que se deje llevar
por las emociones gque van fluyendo, sin oponerse ni luchar. Para ello, podra apoyarse en sus

comparieros de grupo y en el terapeuta, quienes estan prestandol e su atencion y su animo.
b. El trabajo con musica.

Estaintervencion es similar alatécnica del trabajo con fotos. Algunas personas refieren conectar
con sus emociones, mas f&cil y profundamente a través de la muasica. Esto es debido a que los
canales perceptivos juegan una influencia directa con la comunicacién emaocional, pudiendo
encontrar personas gque tengan mas desarrollada su capacidad de conectar emociones a traveés del
oido, por ejemplo. Se debe tener en cuenta el canal perceptivo favorito del paciente si la meta es
la expresién emocional. Para las personas que conectan mejor a través del oido es recomendable
utilizar musica. Estas personas tienen canciones o tipos de musica que les recuerdan diferentes
etapas de su relacion o que asocian a momentos concretos que han vivido, por gemplo esto
sucede habitualmente con viudas. Muchas de €llas refieren que no han podido volver a escuchar
estas canciones gue en el pasado escuchaban junto a su paregja o que s 1o han hecho les ha hecho
sentir un gran dolor. Pueden ser canciones o musica asociadas a algin momento concreto de su
relacion, como la época en la que bailaban juntos. A ellas les propone que se traigan esas
canciones y se les permite escucharlas en el grupo, en un clima de apoyo y contencion. Los
resultados suelen ser beneficiosos con este tipo de técnicas en 1o que se refiere ala expresion de
tristeza y también de miedo, ya que algunas personas comentan que sienten temor al pensar en
volver a escuchar muasica, con lo que se le esta permitiendo expresar y enfrentar sus miedos con

la proteccion del grupo y del terapeuta.
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c. Lasllavacia.

Esta es una técnica desarrollada en primer lugar por Fritz Perls, el padre de la psicoterapia
gestéltica. Consiste en colocar una silla vacia frente a la persona que va a realizar el trabajo. En
esta silla se sentara a la persona acerca de la que esta haciendo € duelo. El objetivo de la
intervencion es proporcionar un espacio a paciente en el que poder llevar a cabo una despedida
lo més real y emociona posible. De esta manera, podra expresar abiertamente su dolor e integrar
todo el proceso llevado a cabo hasta ahora. Durante esta intervencion el paciente se enfrenta a sus
miedos y a su tristeza y permite que fluya abiertamente. Es un gjercicio intenso y potente, que
demanda una gran confianza del paciente en el grupo y en el terapeuta para poder ser realizado.
La capacidad liberadora es muy grande, ya que muchos pacientes se quejan de no haber podido
despedirse de la persona como hubieran querido y esto les genera pesar y culpabilidad. Para
realizar este gjercicio, es necesario que € paciente conecte, previamente, con sus emociones, por
lo gque es recomendable dedicar un tiempo para ello, previo al gercicio. Se pedira a paciente que
cierre 10s 0j0s, que conecte con las emociones, que se degje llevar por ellas, y que cuando abra los
0jos, la persona fallecida esté sentada enfrente de ella'y podra decirle todo agquello que necesite
para despedirse de €lla, ya que serd la Unica oportunidad que tenga para hacerlo. Esta etapa previa
es necesaria para preparar el gercicio de manera que se genere la activacion emocional suficiente

paraliberar el dolor que el paciente guarda en su interior.
d. Lacartade despedida.

Una de las tareas que se pedira a los miembros del grupo para hacer en casa es una carta de
despedida. Con esta intervencion se comienza la parte final de la etapa emocional y se inicia €l
paso ala Ultima etapa, la ddl cierre. Por tanto, serd unaintervencion allevar a cabo en las Ultimas
sesiones de esta fase del proceso. Se invita a los pacientes a escribir una carta donde expresen
aguellas cosas que necesiten decirle al fallecido, o aquello que no pudieron decir en la despedida
real, bien porque no se despidieron, bien porgue la despedida resulté ser insuficiente. En esta
técnica de intervencion, el asunto de mayor importancia es cdmo se hace el final de la carta. Es
necesario que a final dela carta, el doliente se despida con un “adiés’ o un “adios parasiempre’.

Se busca que la persona definitivamente renuncie a esa relacion, renuncie a recuperar a la
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persona, y acepte que se ha marchado y que no va a volver. Esto es lo que le permitira dejar
marchar a fallecido y aceptar su pérdida. Cada miembro del grupo leera la carta uno por uno,
mientras el resto permanecera en silencio escuchando y dispuesto para apoyar y proteger a la

persona en |o que necesite.
e. Lascartas paraexpresar rabia.

La rabia es una emocion esencial dentro del proceso de duelo, como ya ha comentado. En €
marco de referencia en el que se ubica la intervencion, no es posible hacer un trabajo grupal en
profundidad con esta emocion. Sin embargo, es necesario dar recursos al paciente para permitir la
expresion sana de esta emocion. Para que la rabia se exprese de forma saludable, es necesario
advertir al paciente que debe seguir tres sencillas normas para hacerlo: no dafar a nadie, no danar
aninguna cosa, y no dafiarse a si mismo. Se le propone, que conecte con esta emocion y escriba
una carta donde la pueda expresar y canalizar fuera de si mismo. Si después de escribirla ain
sigue sintiendo la rabia, se le invitard a romper la carta en mil pedazos y asi continuar con la
expresion de esta emocion. Ademas, esta sera unaintervencion que el paciente podra hacer por si
MIiSMO en su casa 0 en su vida cotidiana, de manera que pueda mantener € contacto y la

expresion de esta emocion de forma sanay saludable.
f. El gerciciofisico.

En relacion a la técnica anterior y como complemento a ésta, una pauta que suele en invitar a
llevar a cabo a todos |os pacientes es la realizacion de gercicio fisico de manera habitual, como
método de canaizacion de la rabia. En torno a dos o tres veces por semana, |es recomendamos
salir a correr 0 a practicar algin deporte de golpeo, como futbol, tenis u otro deporte que d
paciente le guste. S es el caso de una persona mayor con dificultades para practicar estos
gjercicios la recomendacion consistird en salir a caminar de 30 a 60 minutos diarios. De esta
forma, ademés de hacer gercicio fisico, se busca sacar ala persona de su casa s etainstalada en

latristeza y la apatia, como posicion de afrontar el duelo.
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0. El contacto fisico.

Mas que una técnica, €l contacto fisico es un principio que se debe de entender en el trabgjo de
duelo. Desde la primera sesion se invita a los miembros del grupo a contactar fisicamente, a
sentirse con libertad de tocar lamano o el hombro del compafiero, siempre que esto esté bien para
el otro. Al igual que agunas personas contactan con sus emociones mas profundamente mediante
lavista o el oido, otras personas lo hacen mediante el contacto fisico. Ademas, con esta apertura
al contacto contribuimos a crear un clima de cercania, proteccién, seguridad y apoyo, que

fortalecera el vinculo terapéutico dentro del grupo.
h. El reconfortamiento.

Todo trabgo emocional debe terminar en un reconfortamiento. El reconfortamiento es la
transmision de un soporte afectivo de mayor o menor intensidad, a través del contacto fisico del
terapeuta 0 de una figura terapéutica (como puede ser un compariero de grupo, 0 un terapeuta),
dentro del espacio de terapia. A través de ese contacto fisico, se le ofrece un soporte afectivo: un
amor incondiciona real de mayor o menor intensidad, por el que el paciente no tiene que hacer

nada especial.

Después de cada trabajo emocional, o cuando el paciente sienta la necesidad de apoyo fisico y
contencion emocional, puede pedir ser reconfortado por cualquier miembro del grupo, si esta bien
hacerlo asi para ambos. Esta seré una técnica basica y principal en cada enfoque estratégico,
pues el reconfortamiento proporciona la seguridad, el consuelo y el apoyo emocional que €l
paciente necesita para poder hacer frente a dolor del duelo. El reconfortamiento no tiene una
Unica forma, puede ser un acercamiento que permita poner una mano en la pierna del paciente, o
en su espalda, o un abrazo intenso de varios minutos de duracion. Es una técnica con un gran

poder curativo desde la expresion y la recepcion de amor entre dos personas.
Etapa de cierre. Sesion 8, 9y 10.

En esta etapa final del grupo, se lleva a cabo una intervencion que permita al doliente cerrar las
heridas que haido abriendo alo largo del proceso. La estrategia terapéutica tiene como meta que

la persona cierre estas heridas, renuncie ala relacion que tenia con la persona fallecida'y hagalo
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gue necesite para quedarse en paz consigo mismo. Para €llo, se centra la intervencién en tres

areas gue conforman las fases de la etapa de cierre: €l perddn, los agradecimientos y 1os nuevos

apegos.
e Cartade perdon.

Se pide a cada miembro que haga un repaso completo de toda la relacion con la persona
fallecida, poniendo su atencién en recordar los momentos o situaciones donde hiciera algo de lo
gue ahora se lamente o arrepienta. Hacer un listado de las situaciones donde sienta que le fall6 a
la otra persona, y de las que necesite disculparse. También se puede hacer un repaso de los
momentos donde se haya sentido herido, decepcionado o dolido con esta persona por algo que
ella hubiera hecho. Después, se invita d paciente a escribir una carta donde recoja todas estas
situaciones. Se le pide que reflexione sobre cada situacion escrita, y que decida s quiere pedir
perddn, si prefiere no hacerloy si quiere o no perdonar al otro por aguello que sucedié. Pero debe
ser algo que decida en cada una de las situaciones, y después debe escribirlo. Esta es una tarea en
la que se invita al paciente arealizar en casay atraerla hecha al grupo. Una vez realizada, se le
ofrece la oportunidad de compartirla con € resto.

e Cartade agradecimientos.

La carta de agradecimientos sigue la misma metodologia de desarrollo que la intervencion
anteriormente explicada, la carta de perddn. Es una tarea para hacer en casa. La diferencia radica
en que la tematica aqui es el agradecimiento. Por ello, se invita a pensar en todos aquellos
momentos y Situaciones concretas que el doliente puede agradecer a la persona fallecida,
haciendo un repaso a lo largo de toda la relacion, de principio a fin. Se le pide que escriba la
cartay de las gracias por cada momento de uno en uno, y por cada situacién vivida que quiera

agradecerle. Finalmente, también seinvita aleer la cartay compartirla con el grupo.

Con estas dos intervenciones, se sigue una estrategia de intervencion que permite ala persona ir
alcanzando las metas propuestas para esta etapa de la terapia. Los participantes del grupo dicen
guedarse aliviados y tranquilos, con la sensacion de estar en paz, con serenidad después de hacer

estos gercicios. Esto es debido a que se les brinda la oportunidad de decir aquello que no
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pudieron o no quisieron en su momento, lo cual ahora es necesario hacer para poderse vaciar en

lo que respecta a su proceso de duelo.
e Dibujo del futuro.

Esta intervencion se enmarca dentro de las estrategias terapéuticas relacionadas con |os nuevos
apegos. Se invita al paciente a hacer un dibujo de su futuro: se le anima a que plasme en €
dibujo sus deseos, susilusionesy sus esperanzas de futuro, tal como los sientay los visualice. De
estaforma, se busca generar unaimagen que recojatodo aquello que le invite a seguir viviendo y
disfrutando de elo. Algo que se convierta en una motivacion para € paciente, y en un nuevo
objeto o relacion en el que pueda enfocar y canalizar €l amor y la energia que antes invertiaen la
relacion de la que se acaba de despedir. Como estrategia de cierre en un proceso de duelo, es
indispensable dedicar al menos una sesion a analizar, junto a paciente, hacia donde va a dirigir la
energia que ha invertido hasta ahora en la relacion de la que se despide. La necesidad radica en
evitar posibles recaidas en estados emocionales dolorosos, a volver a enfocar la atencion o
energia de nuevo en lo mismo. Por otro lado, es una decision natural y adaptativa, que permitirda
la persona por una parte continuar con su vida, y por otra desarrollar relaciones sanas y

satisfactorias que le enriquezcan y le permitan continuar su crecimiento personal.
Fantasias y visualizaciones dirigidas.

Las fantasias y visualizaciones dirigidas suponen imaginar una situacion que se desea alcanzar,
con rasgos positivos. El gercicio se realiza durante unos minutos, y se hace con |os ojos cerrados
para mejorar los detalles y el nivel de concrecidn de la situacion deseable, o que redunda en
mejores resultados. Generalmente se tratara de trabgjar con las dificultades que presenta el
doliente. Esta intervencion se enmarca dentro de la misma linea estratégica que los dibujos del
futuro, en relacion a preparar al doliente para afrontar |a vida después de la elaboracion del duelo.
Se puede realizar una visualizacién de si mismo imaginandose logros o situaciones de bienestar
social, personal o familiar que resuelven la tendencia, que a menudo estaba larvada, de “lealtad’
al ausente desde el mantenimiento del malestar. Imagenes o fantasias que integren, en definitiva,

un permiso para sentirse progresivamente mejor en su propia vida.
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e Rituales de despedida.

Un Ultimo aspecto a destacar en relacion a los procesos de duelos son los rituales de despedida.
Los rituales ayudan a manejar |os sentimientos que emergen en un proceso de duelo y permiten el
cierre del proceso. Siguiendo a E. Childss Gowell, los rituales son acciones disefiadas
especificamente, ya sean fisicas 0 mentales, que se usan para cambiar nuestra percepcion de la
realidad. Cada Ritual que tiene un significado absoluto y profundo para quien lo realiza tendra
como resultado una transformacion de personalidad y parecera magia. Los rituales ayudan a
reconocer y utilizar flujos de energia, es importante mencionar que |os sentimientos son energia.
Un ritual puede ser tan sencillo como encender una vela o tener algin pensamiento especial. En
el ritual se crea un acontecimiento pequefio para reflgar acontecimientos mayores en lavida. Un
ritual de duelo permitira mover energiay experimentar una transformacion de la relacion con la

persona perdida.

Los rituales de despedida son potentes estrategias que buscan cerrar las heridas abiertas durante
el proceso de duelo. Por ello, se recomienda atodos los pacientes con los que setrabaje, disefiar
un ritual concreto para el duelo acerca de la relacién que estén haciendo, como Ultima tarea. Se
les es invita a terminar el proceso yendo a cementerio 0 a lugar donde esparcieron las cenizas
del difunto. Si no han esparcido sus cenizas, se recomienda que lo hagan, insistiendo en la
importancia de este hecho. Algunas personas escriben cartas, otros poemas, ponen alguna musica
especial, se deshacen de algun objeto con valor simbdlico o lo queman. Es recomendable hacer
estos rituales de despedida acompafiados de los familiares més cercanos. Se busca con este

gjercicio decir adids definitivamente en compariia de |os seres queridos 0 mas allegados.

Como se indica en € resumen, la meta de las estrategias terapéuticas en los procesos de duelo se
concentra en lograr que €l doliente recuerde a la persona fallecida con serenidad, alegria y amor
en lugar de hacerlo con tristeza, miedo, rabia o culpa. Este amor es la energia de la que se llena
la persona tras el vacio de |la etapa emocional, y le coloca en una posicion en la que es capaz de
amar y desarrollar nuevos vinculos de forma sana. En definitiva, €l interés del psicologo (a)
consiste, en que se restaure esa rueda de la vida que pasa por aceptar la pérdida, expresar €

duelo, adaptarse a una vida distintay orientarse hacia nuevas rel aciones.
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Capitulo 111

Refer ente metodol 6gico
3. Metodologia utilizada

En este proceso de sistematizacion del proceso de practica profesional, se aplicO e método
cualitativo — descriptivo. La poblacion atendida se explica en el capitulo uno, y se atendieron de
forma oficial para e programa de la Universidad Panamericana, seis casos psicol 6gicos, aunque
se atendieron otros méas por requerimientos urgentes de las autoridades del Ingtituto Fishmann,
siendo que las necesidades de atencion psicoldgica en dicho lugar son grandes. En los casos
atendidos se utilizaron como metodologia de proceso psicodiagnéstico: entrevistas a cada
paciente, observacion individual y observacion grupal, (comportamiento en grupo y con los
catedréticos), elaboracion de diagnésticos diferenciales y diagnésticos multiaxiales, se aplicaron

tests psicol 6gicos siendo estos en formaindividual y colectiva, de los cuales se mencionan:

*_

Test de lafigura humana,

Test delafamilia,

Test bgjo lalluvia, CAQ,

Test de depresion de Beck,

Test de ansiedad de Hamilton,

Test de perfiles personales de Disc.
Las terapias utilizadas fueron:
Terapia cognitivo conductual,
Terapia Gestalt.

- F FE¥FEEFEE

El programa del curso de Practica de quinto afio de licenciatura y las actividades realizadas se
encuentran en el lado de anexos.
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Capitulo 1V

Presentacion de resultados

A continuacion de presentan |os resultados obtenidos en los casos terapéuticos atendidos en la
préctica profesiona de quinto afio de licenciatura en psicologia clinica y consgeria social,
Ilevada a cabo con alumnos de cuarto afio, con diferentes especializaciones, presentdndose en
primer lugar, el caso que generd lainquietud de la temética de “ ¢Coémo influye en la vida de los

adolescentes vivir un duelo no resuelto?”

CasoNo. 1
Datos generales: Nombre: A. O
Edad: 17 afios
Sexo: masculino
Lugar deresidencia: zona 7 de Mixco
“Vine a buscar ayuda porque me pasa que cierro los ojos y no puedo quitar de mi
Motivo de consulta: mente las imégenes de lo que me pasd”.
Diagnostico multiaxial: V. Evaluacion Multiaxial
EJE |: Rasgos detrastorno sexual (hipersexual)
Problemas de conducta compulsiva
EJE I1: ninguno
EJE I11: ninguno
EJE 1V: Problemas relativos al grupo primario de apoyo (ausencia de la
madre por muerteen lafamilia, falta de afecto por parte de los miembros de
lafamilia).
EJE V: EEAG: 75
Plan terapéutico que se En este caso se recomendé al padre, que dedicara tiempo de calidad a su hijo, ya
trabajé con el paciente gue hay temas que el paciente, puede tocar solo con el padre.
fue: Se recomendd al paciente que se involucrara de lleno en las actividades de su
Conductual Cognitivo iglesiay practicard un deporte, yaque eso ayudaria a mantener su mente ocupada.
Al establecimiento se le recomendd involucrarlo en actividades que le ayude a
desarrollar creatividad, y desenvolverse en algiin deporte.
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Caso No. 2

Datos generales:

Nombre: |I. R
Edad: 16 afos
Sex0: masculino

Lugar deresidencia: zona 6 de Mixco

Motivo de consulta:

“Bajas notas en su desenvol vimiento escolar

Diagnostico multiaxial:

EJE |: F34.1 Trastorno distimico (300.4)

EJE Il: Sin diagnostico

EJE I11: ninguno

EJE 1V: Problemasrelativos a la ensefianza
EJE V: 65

Plan terapéutico que se
trabaj6 con € paciente
fue:

Conductual Cognitivo

Se exhort6 a los padres ddl |.R para que lo Ilevaran con un médico a un
chequeo genera, para descartar cualquier enfermedad que esté afectando
en su desarrollo.

Se recomend6 comprarle vitaminas y controlarle las horas en las que se
duerme por las noches.

Se sugiri6 que en lamedida posible traten de incorporar a paciente aagin
deporte que le guste, ya que eso le ayudara a socidizar y a hacer gercicio.
A las autoridades del Instituto se recomendd que intervinieran con €
problema, ya que no es normal que € paciente se duerma en clase, porque
esto afecta su desarrollo académico, a mismo tiempo se les pidio a los
catedrati cos sentarlo hasta adelante en sus clases, para evitar que se duerma
en la parte de atrés, donde nadie |o observa.

Involucrarlo en actividades, donde el pueda desarrollar sus habilidades.
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Caso No. 3

Datos generales:

Nombre R. R
Edad: 17 afios
Sex0: masculino

Lugar deresidencia. Zona 2

Motivo de consulta:

La orientadorarefiere al paciente a departamento de psicologia porque tiene
mal comportamiento y bajas notas. El paciente dice” No sé porque estoy

aqui s no estoy loco”.

Diagnostico multiaxial:

EJE |: Sintomas de Trastornos de ansiedad

EJE Il: Rasgos de lapersonalidad histridnica

EJE 111 Hastael momento ninguno

EJE IV: Problemas relativos a la enseflanza, diferencias con una
catedréticay bajas notas en algunas materias.

EJEV: 65

Plan terapéutico que se
trabgj6 con e paciente
fue:

Conductual Cognitivo

Se recomend6 a la madre, que en la medida posible pudiera dedicarle méas

tiempo al paciente.

Se sugirié a paciente, que en un reciba terapias psicolégicas, donde é se

comprometa a colaborar y se le pueda ayudar aresolver su problemética.

Al centro educativo se le pidi6 involucrarlo en actividades donde el pueda

desarrollar sus habilidades y relacionarse més con sus companieros.

43




Caso No. 4

Datos generales:

Nombre: R. C.
Edad: 16 afos
Sexo: femenino

Lugar deresidencia: Colinas de Minerva

Motivo de consulta:

La paciente refiere: “desde hace un tiempo me he sentido muy triste, y

preocupada por lamalarelacién con mi familia’.

Diagnostico multiaxial:

EJE I: F34.1 Trastorno distimico [300.4]
EJE II: Ninguno
EJE I11:  Ninguno

EJEIV: Problemasreativosal grupo primario de apoyo.

EJE V: EEAG = 58-60 actual

(Dificultades moderadas en la actividad social y familiar).

Plan terapéutico que se
trabaj6 con la paciente
fue:

Conductual Cognitivo

Se recomendo en este caso, que se fomentando la relacion en familia, llevando
a cabo actividades conjuntamente en las cuales puedan compartir tiempo de
caidad.

Se sugiri6 a la paciente tener comunicacion asertiva, y asi poder comunicarse
sin fatarse e respeto, de la cua se trabgjaron algunas técnicas para que las
ponga en préctica.

Se sugirio; gue haya tolerancia por parte de los padres y que se tenga €
mismo trato para los hijos, para asi evitar que se den las preferencias y

rivalidad entre hermanos.
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CasoNo. 5

Datos generales:

Nombre: T. R.
Edad: 17 afos
Sexo: femenino

Lugar deresidencia: Rodriguitos, zona 17

Motivo de consulta:

La orientadora refiere a la paciente a departamento de psicologia porque es
demasiado timida. La paciente dice:” creo que me mandaron a Psicologia,

porque hay cosas en mi que tengo que cambiar”

Diagnostico multiaxial:

EJEI: F34.1Trastornodistimico [300.4]
EJE II: Ninguno
EJE I11: Miopia (HO0-H59)
EJE 1V: Problemas relativos a grupo primario de apoyo,  problemas
académicos.
EJE V: EEAG =58-60 actua
(Afecto aplanado, dificultades moderadas en la actividad social y

escolar, pocos amigos, conflictos con comparier os del instituto.

Plan terapéutico que
se trabgd con la
paciente fue:

Conductua Cognitivo

Se recomend0 a los padres de familia que siempre que puedan, tomaran €
tiempo necesario para hablar con su hija, y darle més importancia para la

comprade sus lentes, ya que esto le esté af ectando en sus estudios.

Se exhort6 a las autoridades del Ingtituto que tomen en cuenta cuando los
aumnos ponen una gueja en contra de otros comparieros que les intimidan.
Ya que la problemética que la paciente presentd tuvo relacion con el
abuso escolar que estaba sufriendo en e instituto, es importante brindar
charlas sobre bulin a los alumnos para hacerles conciencia del dafio que
causan cuando son abusadores, y a los que son abusados orientarles a que
no se queden callados.

Se sugirio involucrarla en actividades, donde ella pueda desarrollar  sus
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habilidades.

Caso No. 6

Datos generales.

Nombre: V. L.
Edad: 17 afios
Sexo: femenino

Lugar deresidencia. Labrigadazona 7 de Mixco

Motivo de consulta:

La profesora del taller de Artes Graficas, refirié a la paciente al departamento de
psicologia por manifestar “ Aislamiento, y porque no le gusta trabajar en grupo con sus

comparieros’.

Diagnostico multiaxial:

EJE|: F34.1Trastorno distimico [300.4]

EJE 11: Ninguno

EJE I11: Acné

EJE IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo, problemas relativos
al grupo social.

EJE V: EEAG = 51-60 actual

(Dificultades moderadas en la actividad social y escolar, conflictos con

comparfieros del instituto, en especial con los de su aula).

Plan terapéutico que se
trabgjo con la paciente
fue:

Conductual Cognitivo

Se recomendé a los padres de familia que se tomen el tiempo necesario para hablar
con su hija, y darle mas importancia a las actividades que ella realiza, paraque ellales
tenga confianza y pueda contarles las situaciones por las que pasa en su centro de
estudios.

Al mismo tiempo se recomendo a los padres de la paciente, que pongan interés en el
acné que su hija sufre, que si esta en sus posibilidades, puedan llevarla con un
dermat6logo, para que le den medicamento o agun tratamiento para su mejoria fisica
yaque esto mejorara también su estado emocional y su autoestima.

Se recomendd a las autoridades del Instituto que pongan atencion al acoso que
algunas sefioritas sufren por parte de sus comparieros, recordando que la mayoria de la
poblacion es masculing, y en grupo los acosos se hacen mas frecuentes. Al mismo
tiempo involucrarla en actividades, donde ella pueda desarrollar sus habilidades y

compartir tiempo con sus comparieros.
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4.1 Logros

La préctica llevada a cabo en el Ingtituto Dr. Imrich Fishmann, ubicado en la zona 13 de la de
esta capital, toda vez que la poblacion, asistio entre los meses de mayo a octubre del afio 2012,
en su mayoria los pacientes atendidos fueron referidos por la orientadora del establecimiento
educativo quien juntamente con los catedréticos de grado podian observar la necesidad de salud
mental en diferentes alumnos. En el Departamento de Orientacion del ingtituto se les
proporciond una asistencia integral, asistiendo los alumnos referidos alas terapias asignadas en
los dias y horarios convenidos. Es importante mencionar que se impartieron talleres con
diferentes temas, en base a las necesidades observadas y expuestas por los catedréticos, de las
cuales destacaron; charlas motivacionades de autoestima, valores, liderazgo. Entre otras
actividades que se realizaron en grupos con los alumnos y alumnas fue, cine foro, presentando
peliculas con mensagjes positivos en las cuales se observd la atencion y colaboracion de los
alumnos. Se logré darle cierre a todos los casos atendidos, por 1o que se puede decir que los

resultados fueron los esperados.

4.2 Limitaciones
Una de las mayores limitantes a las que se enfrentd en el centro de préactica, fue que en los
corredores siempre habia alumnos y alumnas afuera de las aulas, hacian mucho ruido, por lo que

interrumpian la concentracion de |os pacientes que se atendian en esos momentos.

Otrade las limitantes es que los bafios de los varones se encuentran ala par de unade las clinicas
donde se atienden alos pacientes, por o que el mal olor que de ahi salia, hacia que fuera dificil €
estar ahi y no se pudiera trabgjar por laincomodidad que existia de estar en un lugar encerrado
con un olor tan desagradable, por 1o que en varias ocasiones, se preferia trabgjar en la sala de

espera con los pacientes.
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Conclusiones

Se concluy6 que un duelo no resuelto afecta las emociones, |os pensamientos y laforma de actuar
de un adolescente.

Es importante que € Psicologo (a) ubique las areas que estén siendo afectadas por el duelo que
el paciente esta atravesando.

Brindar al adolescente un espacio de seguridad y confianza, en €l que se pueda sentir comodo de

expresar sus emociones.

Se determing, que los adolescentes pueden sufrir diferentes tipos de duelo, los cuales no solo se
hablan de pérdidas humanas sino también materiales y emocionales, estas se pueden dar por la
etapa de su vida que estan atravesando. Los duelos que més se trabagjaron con |os adolescentes
fueron, pérdida de seres queridos y rompimiento de relaciones sentimental es.

La forma en que influye en la salud emocional de los adolescentes un duelo no resuelto, son
negativas, y de no ser tratadas de una manera adecuada, pueden presentar baja autoestima,

inseguridad, problemas de relacion, aislamiento.

Se pudo observar en algunos casos, la resistencia que manifiestan los adolescentes a hablar

sobre la muerte de un ser querido, preferian no conversar acerca de su situacion dolorosa.

Se puede decir que los adolescentes en su mayoria, prefieren guardar sus sentimientos de dolor,
por lo que es necesario orientarlos de una manera adecuada a poder expresarlos, en este caso se

utilizaron pruebas proyectivas, técnica de la sillavacia, cartas de despedida.

A nivel educativo, se deben redlizar investigaciones cualitativas relacionadas al proceso de
duelo con el adolescente, en las cuales se incluyan entrevistas a profundidad con |os maestros del
adolescente, para conocer € desenvolvimiento académico y social del joven durante el proceso
de duelo.
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Recomendaciones

Antes de iniciar un proceso terapéutico es de vital importancia, transmitir a paciente, seguridad,
confianza y sobretodo asegurar la confidencialidad de la informacién que proporcione, sempre 'y

cuando su vida no corra peligro.

Se recomienda que durante un proceso de duelo, sea importante propiciar un espacio paraque €

adol escente exprese sus emociones en cuanto ala situacion o |a pérdida de |a persona amada.

Se recomienda gue antes de iniciar un proceso terapéutico, se deba determinar qué areasen la

vida del adolescente, estan siendo afectadas, y trabajar directamente en ellas.

Es importante identificar qué tipo de duelo es € que estd atravesando el adolescente, a
momento de iniciar su proceso terapéutico.

Se recomienda en la medida posible, involucrar a los padres o encargados del adolescente, para
gue estos brinden el soporte necesario a nivel familiar, ademéas brindar las herramientas
necesarias para que puedan involucrarse en el proceso de duelo de manera asertivay beneficiosa

para el adolescentey lafamiliaen general.

Se concluy6 que, para que los adolescentes se desarrollen de una manera adecuada ante una
situacion de duelo, es necesario apoyo familiar, apoyo en su centro de estudios, tener un circulo

de amigos que brinden apoyo emocional, buscar ayuda terapéutica.
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T O
VERS

Guatemala, 21 desayo 2012

Lic. Jose Victor Hernandez

Director General

Instituto Técnico Vocacional Dr. Imrich Fischmann
7% Ave. 5-80 zona 13

Presente

Respetable Lic. Herndndez:

Reciba un cordial saludo de la Decanatura de la Facultad de Ciencias
Psicologicas. El motivo de la presente es para solicitarle su colaboracién con
esta casa de estudios para que el alumno (a): CARLA EDELMIRA MORATAYA
HERNANDEZ. Estudiante de la Licenciatura en Psicologia Clinica v
Consejeria Social, pueda realizar la préactica en la institucién que usted
dignamente dirige.

g Dicha practica se encuentra contemplada en la Programacién Académica
v previo a la obtencién al Titulo de Licenciatura.

La practica serda coordinada por Licda. Cinthia Brennes quien
oportunamente estara realizando el monitoreo y supervision.

Agradezco su atencidén y buenos oficios, al permitir que los estudiantes

puedan cumplir con un requisito académico y proyectar la filosofia y labor
social de Universidad Panamericana.

Atentamente,

o Licdg Eﬁzabeth Herreng %, o
:“}‘"”:IC T > 2 O{.,S!COLO >
RSN ~ Decana CATEMPY

acultad de Ciencias Psicolégicas

. 2
|5 DIRECTOR £D
(2% GENERAL 2

¥




INSTITUTO TECNICO VOCACIONAL
“DOCTOR. IMRICH FISCHMANN”
7*. Avenida 5-80 zona 13.

Guatemala.

Guatemala 16 de octubre de 2012

El infrascrito Director General del Instituto Técnico Vocacional “Dr. Imrich Fischmann”,
por este medio hace CONSTAR QUE:

CARLA EDELMIRA MORATAYA HERNANDEZ

Estudiante de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, de la Universidad
Panamericana, ha concluido satisfactoriamente su practica. Que dio inicio el dia cinco de
Junio v concluvo el treinta de Octubre del presente aiio, asistiendo los dias martes en

horario de 8 00 am. a 12:00 p. m. estipulado por el proyecto de la Carrera y Reglamento
Academico

Agradecemos la participacion de la alumna en mencion, ya que se destacd por su
puntualidad, respeto. excelente calidad humana, responsabilidad, disciplina y su alto don
de servicio

mie
para los usos icw ! es que a
dias del mes de Octubre de

{
,sJ
w

nte expuesto, es un gusto extender la presente, firmada y sellada,
la interesada convengan, en la ciudad de Guatemala, a los treinta
la

afio dos mil doce.

Atentamente,

: df f;
et IREGTOR o)

\‘\éﬁ GENERAL Z ?é
‘\\ D 4
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GUIA PARA LA ELABORACION DEL
INFORME DE PSICOLOGICO

I.  DATOS GENERALES

Nombre: Sexo
Fecha de nacimiento: Edad
Estado Civil

Escolaridad: Institucion

Profesion:

Ocupacion y lugar de trabajo:
Religion:
Direccion:

Teléfono. Casa: Trabajo: Celular:

Ocupacion: de los padres (en el caso de los menores):
Nombre del padre:
Profesion:

Lugar de Trabajo:
Nombre de la madre:
Profesion:

Lugar de Trabajo:

Referido por:
Fecha de inicio del proceso terapéutico:

I1. MOTIVO DE CONSULTA

HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

HISTORIA CLINICA

1. Historia prenatal:

2. Nacimiento:

3. Evolucion neuropsiquica del nifio referida a la motricidad, sueio,
denticion v control de esfinteres:

4. Evolucion de lenguaje




5. Desenvolvimiento escolar

6. Desenvolvimiento social

7. Adolescencia
8. Adultez

9. _Historia Psicosexual v vida marital

10. Historia médica:

11. Antecedentes de desordenes emocionales 0 mentales anteriores:

III. HISTORIA FAMILIAR
1. Genograma
2. Estructura familiar:

3. Antecedentes familiares:
IV. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL
1. Presentacion (descripcion general):
2. Conducta motora y estado afectivo:
3. Estado cognoscitivo
4. Pensamiento:

5. Estado de animo:

V. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS (Cuantitativos y Cualitativos)

Nombre de prueba Fecha de aplicacion




VI. IMPRESION DIAGNOSTICA

VI. EVALUACION MULTIAXIAL

EJE I:
EJE II:
EJE I1I:

EJE IV:

EJE V: Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG)

VIiII. RECOMENDACIONES

Nombre del estudiante Firma del estudiante

Fecha del Informe



o 1 Cuestionarios y
S escalas de valoracién BDI e
l-mn_& en salud mental i

Idoniibeation . ... Fecha ...

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada una. A continuacion, sefiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha
sentido durante esta itltima semana, incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mds de
una afirmacién que considere aplicable a su caso, mdrquela también. Asegurese de leer todas las
afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccidn.

1. O No me siento triste.
O Me siento triste.
O Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
O Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2 O No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
O Me siento desanimado respecto al futuro.
O Siento que no tengo que esperar nada.
O Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejorardn.

3. . ONo me siento fracasado.
O Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
O Cuando miro hacia atrés, s6lo veo fracaso tras fracaso.
O Me siento una persona totalmente fracasada.

4. O Las cosas me satisfacen tanto como antes.
O No disfruto de las cosas tanto como antes.
O Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
O Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

3. O No me siento especialmente culpable.
O Me siento culpable en bastantes ocasiones.
O Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
OMe siento culpable constantemente.

6. ONo creo que esté siendo castigado.
O Me siento como si fuese a ser castigado
O Espero ser castigado.
O Siento que estoy siendo castigado.

I O No estoy decepcionado de mi mismo.
O Estoy decepcionado de mi mismo.
O Me da vergiienza de mi mismo.
O Me detesto.
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en salud menta

Cuestionarios y e
escc'asl ciie volorclzc:on BD/

10.

Ll

12,

13.

14.

O No me considero peor que cualquier otro.

O Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
O Continuamente me culpo por mis faltas.

O Me culpo por todo lo malo que sucede.

O No tengo ningt’m pensamiento de suicidio.

O A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
O Desearia suicidarme.

O Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

O No lloro més de lo que solia.

O Ahora lloro més que antes.

O Lloro continuamente.

O Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

O No estoy mas irritado de lo normal en mi.
O Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
O Me siento irritado continuamente.

O No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

O No he perdido el interés por los demas.

O Estoy menos interesado en los demds que antes.

O He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
O He perdido todo el interés por los demés.

O Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
O Evito tomar decisiones mas que antes.

O Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
O Ya me es imposible tomar decisiones.

O No creo tener peor aspecto que antes.
O Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

O Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer

poco atractivo
O Creo que tengo un aspecto horrible.
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16.

17

18.

19.

20.

21

O Trabajo igual que antes.

O Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
O Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

O No puedo hacer nada en absoluto.

O Duermo tan bien como siempre.
O No duermo tan bien como antes.

O Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
'O Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

O No me siento més cansado de lo normal.
O Me canso mas facilmente que antes.

O Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
O Estoy demasiado cansado para hacer nada.

O Mi apetito no ha disminuido.

O No tengo tan buen apetito como antes.
O Ahora tengo mucho menos apetito.

O He perdido completamente el apetito.

O Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
O He perdido més de 2 kilos y medio.
O He perdido mas de 4 kilos.
O He perdido m4s de 7 kilos.
Estoy a dieta para adelgazar: SI O NO O

O No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

O Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago o

estreflimiento.
O Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo més.

O Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

O No he observado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo
O Estoy menos interesado por el sexo que antes

O Estoy mucho menos interesado por el sexo

O He perdido totalmente mi interés por el sexo

TOTAL:
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PRICEAVATERHOUSE(QOPERS

Nombre: Fecha:
l Escoja la palabra que MAS y la que MENOS le describe de cada uno de los grupos siguientes. l
mas _menos mas ___menos mas menos mas ___menos
Amable A A Exigente N * Agresivo/a Z N Respetuoso/a * N
Persuasivo “ N Obediente A N Alma de fiesta n - Pionero/a Z Z
Humilde * * Indomable Zz Z |credulora A A |optimista B2 B
Original N Z Juguetén/a E Miedoso/a N * Servicial A A
atractivo/a . . Valiente Z N Cauteloso/a * * Argumentadar/a Z Z
Temeroso * * inspirador/a “ N Resuelto/a Z N Adaptable * N
Obstinado/a Z2 7 i N A |convincente ] ] Indiferente N A
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Nombre del Paciente

Nombre del Médico ? Edad
RUBRO RANGO CALIFICACION PUNTOS
- 0 = ausente =lo comunica por expresién facial,
. g?;:\l(/&)ﬂl)() L 1= lo indica sélo si se le pregunta postura, voz, tendencia al llanto
2 = lo indica de manera espontdnea 4 = expresién verbal y no verbal
0 = ausentes = la enfermedad actual es un castigo,
4= SENTIOMENTOS e 1= autorreproche, ha defraudado a la gente delirios de culpa
DE CULPA 2 = ideas de culpa o mentismo sobre 4 = voces acusatorias o denunciatorias,
errores pasados o pecados alucinaciones amenazantes
0 = ausente = ideas o gestos suicidas
3. SUICIDIO 0-4 1 = siente que no vale la pena vivir 4 = intentos de suicidio
2 = desea estar muerto o piensa en una
posible muerte
4. INSOMNIO 0-2 0 = sin dificultad para dormir 2 = dificultad para dormir
INICIAL 1 = dificultad ocasional para dormir cada noche
(més de media hora)
5. INSOMNIO 0-2 0 = sin dificultad 2 = se despierta durante la noche; todos
MEDIO 1=inquieto y alterado por la noche los pacientes que se levantan de la
cama durante la noche deben
calificarse con 2 (excepto si es para
ir al bafo)
6. INSOMNIO (=) 0 = sin dificultad 2 = incapaz de volverse a dormir si se
TERMINAL 1= se despierta en la madrugada pero levanta de la cama
regresa a dormir
7. TRABAJO Y 0-4 0 = sin dificultad 3 = reduccién del tiempo dedicado a
ACTIVIDADES 1= pensamientos y sentimientos de las actividades o menor
incapacidad, cansancio o debilidad productividad. En el hospital
relacionados con las actividades, el califique con 3 si el paciente no
trabajo o las diversiones dedica al menos 3 horas a actividades
2 = pérdida de interés en la actividad, 4 = dejé de trabajar debido ala
pasatiempos o trabajo, ya sea que enfermedad actual. En el hospital
ésta sea reportada por el paciente o ponga 4 si el paciente no emprende
manifestada por indiferencia, indecisién ninguna actividad aparte de las
y vacilacién ( siente que tiene que tareas del pabell6n o no las hace
esforzarse para trabajar o llevar a cabo sin ayuda
actividades)
8. RETARDO 0-4 Lentitud de pensamiento y palabra; alteracion de la concentracién; reduccién de la actividad motora
0 = habla y pensamiento normales 3 = entrevista diffcil
1 = ligero retraso 4 = completo estupor
2 = retraso obvio en la entrevista
9. AGITACION 0-4 0 =ninguna 3 = continuo movimiento, no puede
1= intranquilidad quedarse quieto
2 = "juega" con las manos, 4 = se aprieta las manos, se muerde las
el cabello etc. unas, se jala el cabello, se muerde
los labios
10. ANSIEDAD 0-4 0 = sin dificultad 3 = actitud aprehensiva aparente en el
PSiQUICA 1 =tensioén e irritabilidad subjetivas rostro o en el habla

2 = se preocupa por detalles

4 = expresa sus temores sin que se lo
pregunten

EFEXOR XR

{venlofoxina de liberacién omfo gada)




RUEDA DE LA VIDA

ANOTE UN PORCENTAJE DE 0 A 160 EN CADA PREGUNTA, VEA EL
PRIMER EJEMPLO

A Entendi perfectamente la instruccion 100%

B Me gusta ver todo tipo de programas de TV 50%

1. Tengo variedad de amigas y amigos cercanos

e

Frecuentemente paso tiempo a solas, pensando o bien
orando

Hago vigorosos ejercicios todos los dias

Paso adecuada calidad y cantidad de tiempo con mi familia
Tengo un empleo donde gano bien

Estoy actuando en la carrera que quiero

el AR

Me encanta leer libros de todo tipo que enriquezcan mi

conocimiento

8. Hago amigos y amigas facilmente

9. He estudiado recientemente la Biblia, historias religiosas
o filosofia de vida

10.Me alimento con comida balanceada y nutritiva

11.Visito o llamo regularmente a la familia

12.Estoy creando un fondo para mi retiro

13.Veo grandes oportunidades para avanzar en mi carrera

14.Me encanta ver programas educativos en la T.V.

15.Me encanta conocer nuevas personas ¢ ir a fiestas y eventos
de grupos

16.Asisto regularmente a los servicios de mi iglesia, templo
0 grupo espiritual

17.Participo activamente en deportes

18.Disfruto de reuniones familiares

19.Tengo fondos en mi cuenta bancaria

20.Me gusta estudiar y soy bueno en ello

21.Me gusta ir a museos y bibliotecas para ver que hay de nuevo
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION- C AMPUS CENTRAL

PRACTICA V 2012

HOJA DE SUPERVISION DE CASOS

Estudiante: Fecha de supervision:

Paciente : Edad: No. Sesiones trabajadas Fase:

Breve descripcion de historia, motivo de consulta y genograma.

Recomendaciones realizadas por la supervision / retroalimentacion

FIRMA SUPERVISION




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION-C AMPUS EL NARANJO

PRACTICA V- FORMATO DE REVISION DE EXPEDIENTES

Nombre de alumno:

Institucion de prdctica:

INFORME MENSUAL MES DE:

I. Nombre de paciente:
Motivo de consulta:

Diagnéstico:

Avances del mes:

No. de sesiones Inasistencias

II. Nombre de paciente
Motivo de consulta
Diagnéstico:

Avances del mes

No. De sesiones Inasistencias



II1. Nombre de paciente
Motivo de consulta
Diagnéstico

Avances del mes

No. de sesiones Inasistencias

IV. Nombre de paciente
Motivo de consulta
Diagnoéstico

Avances del mes

No. de sesiones Inasistencias

PROCESO PERSONAL
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ESCUELA DE PSICOLOGIA - CAMPUS CENTRAL

PRACTICA V 2012

HOJA DE REGISTRO SEMANAL
Estudiante: Fecha de sesién
Paciente : No. de sesion

Instrucciones: Después de terminar la sesion con el paciente, llene este formato. Sea especifico, de ser
posible cite literalmente.

1. Estado mental del paciente

2. Areas que fueron discutidas durante la sesién

3. Describa los sentimientos del paciente, cambios. Relacione la concordancia entre
emociones y lo que estd sucediendo en el momento de la sesién.

4. Ideas que le fransmitié el paciente.

5. Intervenciones del terapeuta: describa de manera concisa y precisa lo que hizo
usted durante la sesién y la forma en que el paciente respondié.

é. Indique las técnicas utilizadas durante la sesién.

7. Relacione esta sesién con las anteriores, dando cuenta de los cambios que encontré
con respecto a su intervencion.

8. Impresiones con respecto al terapeuta y a la intervencién: exprese sus sentimientos,
temores y miedos durante y después de la sesidn.

9. Metas del terapeuta: planes para la préxima sesién.

10. Supervisién: haga un resumen de las dudas que necesite aclarar con su supervisor.
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POR FAVOR DETALLE LA INFORMACION QUE SE LE SOLICITA RESPECTO A LAS HORAS TRABAJADAS EN
SU CENTRO DE PRACTICA

NOMBRE DE LA ALUMNA: Carla Edelmira Morataya Hernandez

NOMBRE DEL CENTRO DE PRACTICA: Instituto Técnico Vocacional Dr. Imrich Fischmann
CONTACTO QUE SUPERVISO MI TRABAJO: Profesora Lucrecia Noriega

FECHA DE INICIO: 05 de Junio de 2012

FECHA DE FINALIZACION: 30 de Octubre de 2012

FECHA DE ASISTENCIA ENTRADA SALIDA TOTAL DE HORAS
05 de Junio de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
12 de Junio de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
19 de Junio de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
26 de Junio de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
03 de Julio de 2012 8:00 A. M. 12.00 A M 4 Horas
10 de Julio de 2012 8:00 A. M. 12.00 A. M 4 Horas
10 de Julio de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
17 de Julio de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
24 de Julio de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
31 de Julio de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
07 de Agosto de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
14 de Agosto de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
21 de Agosto de 2012 8:00 A. M. 12.00 A M 4 Horas
28 de Agosto de 2012 8:00 A. M. 12.00 A M 4 Horas
04 de Septiembre de 2012 8:00 A. M. 12200 A M 4 Horas
11 de Septiembre de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas

Licda. Elsa Obregén Catedratica Practica V Pagina 1



FECHA DE ASISTENCIA ENTRADA SALIDA TOTAL DE HORAS
18 de Septiembre de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas
25 de Septiembre de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas

02 de Octubre de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas

09 de Octubre de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas

16 de Octubre de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas

23 de Octubre de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas

30 de Octubre de 2012 8:00 A. M. 12:00 A. M 4 Horas

TOTAL DE HORAS TRABAJADAS: 92 horas

Carla Morataya
NOMBRE Y FIRMA DE LA PRACTICANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Licda. Elsa Obregén Catedratica Practica V Pagina 2
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Autoestima
Descripcion:
Debido a la falta de valoracidon que existe entre los adolescentes para desenvolverse dentro de su ambiente
social, familiar y personal; se elabora el presente proyecto con el fin de que estos individuos recuperen su valor

COmo personas.

Objetivos:
e Cambiar la mentalidad del adolescente con respecto a él mismo.
e Mejorar su calidad como persona al aceptarse tal y como es.
e Reconocer su valor como persona.

e Motivar al adolescente a desarrollarse en su entorno.

Poblacién a quién se dirige:

Adolescentes de 11 a 18 afios, de ambos sexos, de nivel econdmico medio y de escolaridad diversificado.

Metodologia:

« Dinamicas de autoestima
% Charlas

« Talleres de superacion

» Peliculas

% Test de autoestima

% Presentacion de diapositivas

Resultados o logros que se esperan:

% Interactia mejor con su medio ambiente.

% Mejora su desarrollo personal.

« Demuestra una actitud equilibrada dentro de un marco de autoestima.

%+ Se valora a si mismo.

Prictica, Consejeria (ntegral
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Marco tedrico
Autoestima:
La autoestima es quererse y valorarse a si mismo y como consecuencia a los demas. Es darte valor y la
dignidad que como ser humano tienes. Es afiimar que vales la pena, que eres competente, respetandote y

ensefiando a los demas a respetarse a si mismos.

¢ Que es la autoestima?

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de quienes somos
nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta
se aprende, cambia y la podemos mejorar. Es a partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formarnos un
concepto de cdmo nos ven nuestros mayores (padres, maestros), comparferos, amigos, etcétera y las
experiencias que vamos adquiriendo.

Segln como se encuentre nuestra autoestima, ésta es responsable de muchos fracasos y éxitos, ya que una
autoestima adecuada, vinculada a un concepto positivo de mi mismo, potenciara la capacidad de las
personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el nivel de seguridad personal, mientras que una

autoestima baja enfocara a la persona hacia la derrota y el fracaso.

¢Para qué sirve la autoestima?

La autoestima esta relacionada con muchas formas de conducta. Las personas con una autoestima elevada
suelen reportar menos emociones agresivas, negativas y menos depresibn que las personas con una
autoestima baja.

De modo similar, las personas con una autoestima elevada pueden manejar mejor el estrés y, cuando son
expuestas al mismo, experimentan menos efectos negativos en la salud.

La época importante para el desarrollo de la autoestima es la infancia intermedia. El nifio, aqui, compara su
yo real con su yo ideal y se juzga a si mismo por la manera en que alcanza los patrones sociales y las
expectativas que se ha formado de si mismo y de qué tan bien se desempefa.

Las opiniones de los nifios acerca de si mismos tienen un gran impacto en el desarrollo de la personalidad, en
especial en su estado de animo habitual. Por todo lo anterior, es importante el estudio de la autoestima, asi
como la presentacién de patrones de conducta que lleven al individuo a establecer una autoestima elevada,
que le permita un mejor desarrollo de si mismo.

Por tanto, la autoestima, es el concepto que tenemos de nuestra valia y se basa en todos los pensamientos,
sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra
vida; creemos que somos listos o tontos, nos gustamos o no.

Los millares de impresiones, evaluaciones y experiencias asi reunidos se juntan en un sentimiento positivo hacia

nosotros mismos o, por el contrario, en un incémodo sentimiento de no ser lo que esperabamaos.

Prhctica, Consejeria tntegral
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¢Cbmo se origina la autoestima?
El origen de la autoestima estd en nuestro entorno, en nuestro desarrollo cuando somos pequefios, y en la

comunidad que nos rodea con sus malas y buenas influencias.

Formacion de la autoestima:

Nadie nace con un sentimiento de valia personal. Este se adquiere principalmente en el nicleo familiary en la
interaccidn con el medio ambiente. A través de sus mensajes tanto verbales como no verbales, de
aceptacion o rechazo, la familia nos transmite confianza. Las primeras creencias sobre uno mismo surgen de
la necesidad de ser amado y aceptado por los padres y/o las personas que cuidan o protegen al nifio, asi
gue los 4 primeros afios de vida son fundamentales para la formacién de la autoestima. Un segundo grupo de
creencias surge mas adelante en la necesidad del nifio por sentirse aceptado y evitar el castigo del entorno.
El nifio actla ya no para sobrevivir, sino para protegerse. Lliegada la adolescencia requiere confrontar todo lo
que ha aprendido con el mundo. La definicibn que tenga de si mismo es su recurso para lograr
independencia y autonomia. La base de la autoestima equilibrada se adquiere en la infancia, se consolida
durante la adolescencia y el resto de la vida se fortalece de manera independiente, al margen de la opinién

de los demas.

Autoestima baja:

Todos tenemos en el interior sentimientos no resueltos, aunque no siempre seamos conscientes de ellos. Los
sentimientos ocultos de dolor suelen convertirse en enojo; y con el tiempo volvemos el enojo contra nosotros
mismos dando un puntapié inicial a la depresion. Estos sentimientos pueden asumir muchas formas: odiarnos a
nosotros mismos, ataques de ansiedad, repentinos cambios de humor, culpa, reacciones exageradas,
hipersensibilidad, encontrar el lado negativo en situaciones positivas o sentirse impotente y autodestructivo.
Estos sentimientos son entonces tOxicos para nuestro organismo. Somos prisioneros de o que no queremos
aceptar.

Comprender la influencia del medio familiar en nosotros y aceptarla sin condenar nos permite liberarnos y
disfrutar de la vida. Creer en nosotros mismos es el primer trabajo para realizar. Creer que uno esta antes que
el logro. Si uno no cree en uno mismo, nadie lo hara.

Indudablemente nos preguntaremos el por qué de nuestra existencia en el mundo, y tal vez no nos centremos
en la blisqueda de la respuesta en si, sino mas bien en la pregunta misma. Si nos preguntamos el por qué,
implicitamente damos por descontado que la existencia tiene un sentido, una finalidad, una meta.
Desconocida, atemorizante, ilusionadora, esa finalidad se encuentra en un mas alla en el tiempo, en un futuro

gue siempre se nos presenta incierto.

Prhctica, Consejeria tntegral
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Considerar el tempo como una variable categorial de la existencia es uno de los postulados de la psicologia
Humanistica. El tiempo que nos limita y nos enfrenta con la posibilidad del no ser, de la nada, de la muerte. El
tiempo que nos sefiala la importancia del momento presente y la labilidad del futuro, asi como la presiéon que
en nosotros ejerce nuestra biografia.

Enfrentar el no ser nos confronta con nuestra propia finitud, derribando las ideas de omnipotencia y eternidad
tan propias del ser humano. No pensamos en la muerte propia como una probabilidad, a menos que alguna
enfermedad médica asi lo diagnostique, Y aun asi, el no ser se nos presenta ajeno.

Pero el no ser no es solo la finitud de la existencia biolégica en cuanto tal. Es también el conformismo a lo
pautado por los otros, el acceder a la renuncia del ser propio y ajustarnos a no ser, para convertirnos
definitivamente en seres inauténticos.

Desde la inautenticidad se originan los mayores sufrimientos, las enfermedades psicoldgicas, la depresidn, las
neurosis, y ciertos rasgos que pueden no llegar a ser patolégicos pero constituyen una fuente de
insatisfacciones y de dolor: timidez, baja autoestima, verglienza, temores, trastornos psicosomaticos.

La Psicologia Humanistica se basa en la fuerte creencia de la existencia de una naturaleza positiva de los
seres humanos que dan una perspectiva terapéutica favorable a sus sufrimientos. La teoria de |la personalidad
de Rogers lo resume: "el hombre es un organismo digno de confianza. (1977). Este organismo apunta a
desarrollar sus capacidades moviéndose hacia la autonomia. Esta orientacion esta presente en todos los seres
vivos, y aungue la tendencia a la actualizacion se pueda suprimir no puede nunca destruirse sin la destruccion
del organismo. Cada persona tiene en si el mandato de satisfacer su potencial, por lo que la tendencia a la

autorrealizacion es inherente a la condicion humana.

Caracteristicas de las personas con Baja autoestima (Campos y Mufioz 1992)

= Son indecisos, se les dificulta tomar decisiones, tienen miedo exagerado a equivocarse. Solo toman una
decision cuando tienen seguridad en un 100 por ciento que obtendran los resultados

= Piensan que no pueden, que no saben nada.

= No valoran sus talentos. Miran sus talentos pequefios, y los de los otros los ven grandes.

= Le tienen miedo alo nuevo y evitan los riesgos.

= Son muy ansiosos y nerviosos, lo que los lleva a evadir situaciones que le dan angustia y temor.

= Son muy pasivos, evitan tomar la iniciativa.

= Son aisladas y casi no tienen amigos,

= No les gusta compartir con otras personas.

= Evitan participar en las actividades que se realizan en su centro de estudio o en su trabajo.

= Temen hablar con otras personas.

= Dependen mucho de otras personas para hacer sus tareas o realizar cualquier actividad.

= Se dan por vencidas antes de realizar cualquier actividad.

Prhctica, Consejeria tntegral
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= No estan satisfechas consigo mismas, piensan que no hacen nada bien.
= No conocen sus emociones, por lo que no pueden expresarlas.

= Debido a que no tienen valor, les cuesta aceptar que las critiquen.
= Les cuesta reconocer cuando se equivocan

= Manejan mucho sentimiento de culpa cuando algo sale mal

= En resultados negativos buscan culpables en otros

= Creen que son los feos

= Creen que son ignorantes

= Se alegran ante los errores de otros

= No se preocupan por su estado de salud

= Son pesimistas, creen que todo les saldra mal

= Busca lideres para hacer las cosas

= Cree que es una persona poco interesante

= Cree que causa mala impresion en los demas

= Le cuesta obtener sus metas

= No le gusta esforzarse

= Siente que no controla su vida

Como sanar la autoestima herida en la infancia:

Para comenzar a ejercitase en desaprender lo negativo que nos inculcaron y sanar a ese nifio/a que
qguedaron escondidos y heridos en nosotros, podemos ir reemplazando las viejas ideas que construimos por
otras. Repetir estas afirmaciones con frecuencia es manera de comunicarnos con nosotros mismos, de
ayudarnos a adquirir seguridad y tener presentes nuestros derechos:

Realizo mis elecciones y acciones con responsabilidad y sin temor. Solo yo decido el modo como utilizo mi
tiempo, pongo limites a quienes no respetan esto, hago acuerdos para combinar mi tiempo con el de otros sin
someterme. Me aplico a mi trabajo con responsabilidad pero, si algo no va bien, no es porque yo sea un
fracaso sino que todavia tengo que aprender mas. Me hago responsable del modo como trato a los demasy
evito repetir lo que a mi me hizo sufrir. Tengo confianza en poder resolverlo mejor posible cualquier situacion.
Aprendo a comunicar mis sentimientos y respeto los de otros. Cambio mis opiniones sin temor si me doy
cuenta que no eran correctas. Soy una persona valiosa, capaz, creativa y estoy abierta para cambiar todos
los aspectos de mi vida. Si una persona tiende a valorarse de esta manera se trasforma el guia de su propia
vida y esta protegida de sentir culpas irracionales, de creerse incapaz, mala o inutil, de tener que complacer
para ser aceptada.

La autoestima equilibrada:

Prhctica, Consejeria tntegral
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Es cuando nos valoramos y reconocemos todas nuestras capacidades, habilidades y limitaciones en una base
real (sin subestimarnos o sobrestimarnos), sin sentirmos ni mas ni menos que nadie, respetando el
comportamiento de cada ser humano.

Por lo tanto, para sentirnos mejor debemos aceptarnos como somos, querernos y reconocer lo que podemos y
lo que no podemos hacer, luchar por superarnos. Debemos preguntarnos: “¢;Qué es lo que no me gusta de
mi?” y, si podemos cambiarlo, intentar hacerlo; si son cosas que no se pueden cambiar, como sucede con
ciertos rasgos fisicos, aceptarlo.

También es importante reconocer que siempre habra alguien mejor que yo en algunas cosas, pero habra
muchos a quien yo pueda superar en otras. Por ello la actitud mas conveniente es la de aprender siempre de
los demas aquello que yo carezca, y poner mis talentos al servicio de ellos. Recuerda que de todos y cada

uno de los seres humanos puedes aprender algo, al igual que ellos de ti.

Caracteristicas de la autoestima equilibrada:
Cree firmemente en ciertos valores y principios, estad dispuesto a defenderlos aun cuando encuentre fuerte
oposiciones colectivas, y se siente lo suficientemente segura como para modificar esos valores y principios si
nuevas experiencias indican que estaba equivocada.
v' Es capaz de obrar segln crea mas acertado, confiando en su propio juicio, y sin sentirme culpable
cuando a otros le parece mal lo que halla hecho.
v" No emplea demasiado tiempo preocupandose por lo que halla ocurrido en el pasado, ni por lo que
pueda ocurrir en el futuro.
v' Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin dejarse acobardar por los
fracasos y dificultades que experimente.
v Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra persona aunque reconoce
diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o posicion econdémica.
v' Da por supuesto que es una persona interesante y valiosa para otros, por lo menos para aquellos con
quienes se asocia.
v" No se deja manipular por los demas, aunque esta dispuesta a colaborar si le parece apropiado y
conveniente.
v" Reconoce y acepta en si mismo una variedad de sentimientos e inclinaciones tanto positivas como
negativas y esta dispuesta a revelarlas a otra persona si le parece que vale la pena.
v' Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, descansar, caminar, estar con amigos,
etc.
v Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las normas de convivencia generalmente
aceptadas, reconoce sinceramente que no tiene derecho a mejorar o divertirse a costa de los demas.

Autoestima alta:

Prhctica, Consejeria tntegral
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No se habla de una alta autoestima, sino del narcisismo o de una buena autoestima. El narcisismo es el amor
excesivo hacia uno mismo o de algo hecho por uno mismo, por eso se dice que una persona es harcisista,
cuando esta enamorado de si mismo, es decir de lo que piensa, de lo que hace, de como es, de como se
viste, etc., pero no del propio ser, sino de la imagen del yo.

En relaciébn al narcisismo hay que tener en cuenta dos elementos, uno la imagen, que es como se ve
exteriormente la persona y la otra es el amor, que es el amor excesivo de la persona, hacia si mismo.

La representacion del narcisismo en el nifilo son simplemente las palabras e imagenes que les transmitieron sus
padres, por eso se dice que los padres tienden a atribuirle al nifio todas las afecciones y se niegan o se olvidan
todos sus supuestos defectos.

La sobrestima:

Es cuando negamos nuestra inseguridad y nos consideramos con mas valor que los demas, haciendo alarde
de cualidades, habilidades o poder, y lo demostramos perjudicando a otros mediante humillacion, burlas o

desprecios.

Caracteristicas de las personas con autoestima alta:
Tomando elementos basicos de Freud podemos hacer una aproximacion, a las caracteristicas de este tipo:
e Piensan que pueden hacerlo todo, no hay nadie mejor que ellos.
¢ Creen tener siempre la razdn y que no se equivocan
e Son seguros de si mismo en extremo, pero los hace no ver los riesgos de sus acciones.
e Creen que todas las personas los aman.
e Hablan en extremo y son escandalosos.
e No toman en cuenta a nadie para hacer sus tareas o realizar cualquier actividad.
e Porlo general la gente los rechaza. Por sabelotodo.
¢ Se aman en forma enfermiza a si mismo.
¢ Me siento atractivo (No necesariamente en el aspecto fisico)
e Creen que son las personas mas interesantes de la tierra
e Tengo mucha seguridad en mi mismo
e Cree que le gana a cualquiera en todo
e Cree que es el cuerpo mas bello
e Cree que impacta a cualquiera que lo conoce
e Le gusta que lo elogien
e Cree que todas las personas estan obligadas a amarlo
e Siento que realmente soy mi mejor amigo
¢ Cree que nunca se equivoca, pero ataca a los demas cuando se equivocan

e Siento que nadie es mas que como yo COmo persona

Prhctica, Consejeria tntegral



http://www.monografias.com/trabajos16/filosofia-del-amor/filosofia-del-amor.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos16/filosofia-del-amor/filosofia-del-amor.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos16/filosofia-del-amor/filosofia-del-amor.shtml�

UNIVERSIDAD
j PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adguicre sabiduria”™

- ANVErSarj;
K[ e '-"a

UPANA-Instituto Teenleo Vocaclonal Dr. marieh Flshmanin

Casi siempre tengo una actitud amigable con los demas; los acepto sin juzgarlos

Me siento feliz y plenamente a gusto conmigo mismo

Cuida en forma enfermiza de su salud.

Optimista en extremo

Siente que merece tener mas que los demas

Quiere tener lo mejor en ropa, perfume, y objetos materiales.

Egdlatra, Megaldbmano

Son vanidosos, pero en caso extremo llegan al narcisismo. Narciso era un hermoso joven que todos los
dias iba a contemplar su propia belleza en un lago. Estaba tan fascinado consigo mismo que un dia se
cay6 dentro del lago y se muri6 ahogado. En el lugar donde cay6 nacié una flor, a la que llamaron

narciso.

Prictica, Consejeria (ntegral
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Taller Liderazgo y Toma de Decisiones

Alumna Consejera:

Carla Morataya

Guatemala junio de 2012
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Liderazgo y Toma de Decisiones

Objetivos:
e Aprendery poner en practica la Comunicacion Asertiva.
¢ |dentificar la toma de decisiones responsables.

Actividades:

e Para iniciar y romper el hielo, se trabajara una sopa de letras en la cual los participantes tendran que

trabajar juntos para formar la siguiente oracion:
“Liderazgo y toma de decisiones”
Contenido:

Liderazgo

Liderazgo es la actividad de influenciar a la gente para que se empefie voluntariamente en el logro de los
objetivos del grupo. La necesidad de un lider es evidente y real, y ésta aumenta conforme los objetivos del
grupo son mas complejos y amplios. Por ello, para organizarse y actuar como una unidad, los miembros de un
grupo eligen a un lider. Este individuo es un instrumento del grupo para lograr sus objetivos y, sus habilidades

personales son valoradas en la medida que le son utiles al grupo.

El lider no lo es por su capacidad o habilidad en si mismas, sino porque estas caracteristicas son percibidas por

el grupo como las necesarias para lograr el objetivo.

El lider se diferencia de los demas miembros de un grupo o de la sociedad por ejercer mayor influencia en las
actividades y en la organizacion de éstas. El lider adquiere status al lograr que el grupo o la comunidad logren

sus metas. El lider tiene que distribuir el poder y la responsabilidad entre los miembros de su grupo.

Los lideres deben saber elegir el momento oportuno; su estilo y aptitudes deben adecuarse a las necesidades

de su grupo.

Phoing 2
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Las 21 Cualidades indispensables de un Lider

Caréacter
Carisma
Compromiso
Comunicacioén
Capacidad
Valentia
Discernimiento

Concentracion
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. Servicio
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. Aprender

N
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. Visiédn

Actividad:

Se le dara un mensaje a un joven y él se lo trasladara al de su lado derecho al oido y asi sucesivamente hasta
llegar al dltimo. El dltimo debera revelar lo que escucho y ahi se podra comprobar que tan completo se
transmitid el mensaje. (“Todo depende de ti, de tu participaciéon, compromiso contigo mismo, apertura y

entrega”)

El objetivo es que evaluen la importancia de saber comunicarse asertivamente.

Practica, Consejeria Integral
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Comunicacion

Es el intercambio de mensajes entre el emisor y receptor. Existen tres tipos de comunicacion: Pasiva, agresiva y

asertiva.

Tipos de Comunicacion:

Comunicacion Pasiva: Es la expresion débil de los propios sentimientos, creencias u opiniones que permiten la

violacion de los derechos de la persona.

Comunicacion Agresiva: Es la expresion de los sentimientos, creencias u opiniones que pretenden hacer valer

lo propio, atacando la autoestima, dignidad, sensibilidad o respeto de los demas.

Comunicacion Asertiva: Es la habilidad para transmitir y recibir los mensajes de sentimientos, creencias u
opiniones propias de los demas de una manera honesta, oportuna y profundamente respetuosa. Esta se

caracteriza por: Ser clara y efectiva, concreta, honesta, positiva, constructiva, responsable.

En la comunicacion es muy importante ser breve y no hablar de todo al mismo tiempo. Es conveniente ir de
un punto concreto, para luego pasar a otro, sin mezclarlos o combinarlos con reproches sobre el pasado ni

exigencias para el futuro. Hay que ofrecer escuchar y responder abiertamente.

Actividad:

Se dara una hoja de trabajo para evaluar la comprensién del temay al final de esta se pedira que resalten la
respuesta que utilizan con mayor frecuencia y se les hara la respectiva reflexion para que aprendan a utilizar

la comunicacion asertiva.

“Cuando me comunico asertivamente: gano mas seguridad en mi mismo, controlo mejor mis emociones, digo
mejor las cosas que pienso y siento, sin ofender a los demas y asi me evito muchos problemas con mis

comparfieros de clase, familiares y amigos.”

¢ Como tomar decisiones asertivas??

La toma de decisiones en la vida de todo ser humano es el proceso a través del cual una persona debe

escoger entre dos o mas alternativas para darle solucion a determinada situacion.

Prictica, Consejeria (ntegral
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Pasos a seguir en la toma de decisiones:

1. Pensar: ¢ Qué alternativas tengo?

2. Informar: Reunir informacién considerando valores personales, opiniones, hechos y metas.
3. Ventajas/Desventajas: Hacer un listado de ventajas y desventajas de cada alternativa.

4. Decision: Tomar la decisién y hacer una lista de las razones para esta eleccion.
Actividad:

Se dara un tiempo para que como grupo trabajen sobre algiin momento que como grupo hayan tenido

gue tomar una decisidn importante y decidir entre dos opciones.

En esta actividad se recalcara la importancia de los pasos explicados y su importancia.

Para terminar y hacer cierre de la actividad se dira a manera de reflexion:

“Cuando permito que otros tomen decisiones por mi, me arriesgo a sentirme mal conmigo mismo.”

“Tomar decisiones arrebatadas puede ocasionarme grandes problemas.”

“Nadie puede presionarme a tomar una decision si yo no estoy preparado para tomarla”

Phoing 5
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Actividades
Instrucciones: Responde de manera PASIVA, AGRSIVA'Y ASERTIVA, a cada una de las siguientes situaciones,
observa el ejemplo.
Alguien te pide que tengas relaciones sexuales a cambio de dinero.
Respuesta pasiva: “Esta bien”
Respuesta agresiva: ¢ Qué crees que soy yo? (A caso tengo un letrero que dice “se vende”?

Respuesta asertiva: “Lo siento mucho, no me interesa”.

1. Te invitan a una fiesta esta noche y tl no quieres asistir.

Respuesta Pasiva

Respuesta Agresiva

Respuesta Asertiva

2. Alguien te pide tener relaciones sexuales sin proteccion.

Respuesta Pasiva

Respuesta Agresiva

Respuesta Asertiva

3. Te estan presionando para que tomes alcohol.

Respuesta Pasiva

Respuesta Agresiva

Respuesta Asertiva

4. Alguien te pide que guardes cosas robadas en tu casa.

Respuesta Pasiva

Respuesta Agresiva

Respuesta Asertiva

5. Te estan presionando para que consumas drogas.

Respuesta Pasiva

Respuesta Agresiva

Respuesta Asertiva

6. Alguien te pide que te robes el examen final de matematicas.

Respuesta Pasiva

Respuesta Agresiva

Respuesta Asertiva

Prictica, Consejeria (ntegral
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Para Pensar:
Instrucciones: Responde a las siguientes preguntas.
1. ¢ Dices lo que piensas o sientes con

facilidad?

2. ¢En qué situaciones se te dificulta decir lo que piensas o lo que

sientes?

3. ¢En qué situaciones es mas facil para ti decir lo que piensas o lo que

sientes?

4. ¢ En qué situaciones debes decir

NO?

RECUERDA:

“Cuando me comunico asertivamente: gano mas seguridad en mi mismo, controlo mejor mis emociones, digo
mejor las cosas que pienso y siento, sin ofender a los demas y asi me evito muchos problemas con mis

compaferos de clase, familiares y amigos.”

Practica, Consejeria Integral
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Taller Valores

Alumna Consejera.
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Valores

Descripcion:

Se ha podido constatar que la conducta de los jovenes puede verse peligrosamente afectada por el
debilitamiento de los valores morales; de ahi la necesidad de atender a la formacion, fortalecimiento y
desarrollo de los valores en las nuevas generaciones. La formacion de valores es una tarea pedagodgica que

debe asumir la familia, la escuela y otras instituciones socializadoras.

Objetivos:
e Promover los valores en los estudiantes como personas.
e Mejorar las relaciones interpersonales.
o Reflexionar sobre la importancia que implica tener y practicar los valores morales.

¢ Que los estudiantes reconozcan que los valores no son una opcion, sino una necesidad.

Poblacion a quién se dirige:

Adolescentes de 16 a 20 afios, de ambos sexos, de nivel econdmico medio y de escolaridad diversificado.

Metodologia:

< Dinamicas de valores

% Charlas motivacionales
% Talleres

% Peliculas

% Presentacion de diapositivas

Resultados o logros que se esperan:

7

% Mejoren sus relaciones interpersonales.

o

+ Lleven a cabo una vida proactiva en lo personal y en la sociedad.

®,

« Demuestren una actitud correcta frente a las circunstancias que deban enfrentar.




= UNIVERSIDAD
j PANAMERICANA

“Sabiduria ante todo, adguicre sabidria™

ey

UPANA-Instituto Téewnleo Vocaclonal Dr. marleh Flshmanin

Marco tedrico

Valores morales:
Son herramientas que engalanan a una persona, ya que el resultado de ello es una conducta deseable. Esto

no se conseguiria si los valores no tuvieran el ingrediente principal, el cual es la moral.

¢ Qué es la moral?

Es el conjunto de creencias, normas y circunstancias a través de las cuales se puede determinar si una
persona a lo largo de toda su vida logré ser buena persona, ademas su contribucién en su grupo social que
determinara el comportamiento a obrar caracteristico (es decir, que orienta acerca del bien o del mal, lo

correcto o incorrecto— de una accion).

La moral son las reglas o normas por las que se rige la conducta de un ser humano en concordancia con la
sociedad y consigo mismo. La existencia de acciones y actividades susceptibles de valoraciobn moral se
fundamenta en el ser humano como sujeto de actos voluntarios. Por tanto, la moral se relaciona con el estudio

de lalibertad y abarca la accion del hombre en todas sus manifestaciones.

¢Para qué sirven los valores morales?

Promueven la autonomia e independencia de la persona, reclamando del mismo una mayor participacion y
responsabilidad consciente, con la finalidad de lograr el aprendizaje requerido. La persona por si mismo
necesita conocer como se fue templando su caracter hasta convertirse en un joven con muchas virtudes y

valores positivos.

En el caso de estudiantes es el maestro quien debe dirigir este proceso de analisis en el grupo y llamar la
atencion de los estudiantes sobre aquellos valores positivos que se desea formar en ellos, su honestidad en el
estudio; la sencillez con que se relacionan, la responsabilidad ante cualquier tarea que se le asigna, la
caballerosidad en los varones, la laboriosidad que se pone de manifiesto ante cualquier responsabilidad

asignada.

Formacion de los valores:

Toda sociedad tiene como objetivo esencial formar y preparar a cada persona para su plena incorporacion a

la vida social y cumplir cabalmente su funcién y tareas en beneficio de ella.

El estudiante estara en condiciones de formar sus valores en la medida en que deje de ser un ente

reproductivo, que repite mecanicamente la informacién que recibe y se convierta en un sujeto que procesa
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informacién y construye conocimientos a partir de sus intereses y conocimientos previos, sobre la base de un

proceso profundo de reflexiéon, en el que toma partido y elabora puntos de vista y criterios propios.

Por otra parte el desarrollo del estudiante como sujeto de aprendizaje y su educacién en valores es posible en
la medida que el docente disefie situaciones de aprendizaje que propicien que el estudiante asuma en su
actuacion una posicion activa, reflexiva, flexible, perseverante. Por ello es importante el caracter orientador
del docente en la formacion de los valores. La utilizacion de métodos participativos en el proceso de
ensefianza-aprendizaje propicia la formacion y desarrollo de la flexibilidad, la disposicion activa, la reflexion
personalizada, la perseverancia y la perspectiva mediata en la expresion de los valores, como parte de la

regulacion de la conducta del estudiante.

SOlo creando espacios de reflexion en el proceso de ensefianza-aprendizaje en los que el estudiante aprenda
a valorar, a argumentar sus puntos de vista, a defenderlos ante los que se oponen a ellos, espacios en los que
el estudiante tenga libertad para expresar sus criterios, para discrepar, para plantear iniciativas, para escuchar
y comprender a los demas, para enfrentarse a problemas con seguridad e independencia, para esforzarse
por lograr sus prop0dsitos, espacios en el proceso de ensefianza-aprendizaje en los que sean los docentes guias
de sus estudiantes, modelos de profesionales, ejemplos a imitar, s6lo en estas condiciones se estara

contribuyendo a la educacion en valores del estudiante.

Los valores a trabajar y reforzar son:
= Honestidad

= Respeto

= Amor

= Perseverancia

= Responsabilidad

= Compromiso
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JOVENES RECIBIENDO CLASES EN TALLER DE HERRERIA

PREPARANDO MATERIAL PARA ADORNAR LAS CLINICAS QUE SE ASIGNARON
PARA TRABAJAR CON LOS ALUMNOS.




IMPARTIENDO EL PRIMER TALLER DE AUTOESTIMA JUNTO & LAS COMPANERAS




ACTIVIDADES REALIZADAS CON LOS ALUMNOS EN EL TALLER DE VALORES EN

EL QUE PARTICIPARON




IMPARTIENDO TALLERES & LOS ALUMNOS

APLICANDO PRUEBAS A& LOS ALUMNOS DE 5T0. ANO DE ARTES GRAFICAS




SUPERVISION DE PRACTICA
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