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Resumen

La pandemia Covid-19 transformo la vida de todas las personas en el mundo entero no solo
porque causé muchas muertes, sino porque ocasiono la separacion entre los seres humanos ya
que el virus en sus inicios era muy agresivo y generaba contagios de forma rapida. Ademas, de
que el desconocimiento de cémo manejar la enfermedad ocasioné que las personas no realicen
sus sepelios de forma adecuada lo que gener6 que el proceso de duelo no se viva de la forma
tradicional lo que causaba mas dolor a los seres queridos, ya que muchos ni siquiera pudieron
tener el cuerpo de su fallecido y en otros casos si los entregaban, pero debian ser cremados de
forma obligatoria, en los inicios de la pandemia. El objetivo de esta investigacion es explicar
mediante la sistematizacion de la experiencia, el resultado del proceso de la ejecucion de un
grupo operativo terapéutico de 8 personas de la comuna de San Pedro de Chongdn con duelos
interrumpidos a causa de la pérdida de sus familiares, por muerte sin cuerpo, en la pandemia
Covid-19. Para esta investigacion se empled una metodologia cualitativa a través de técnicas
de investigacion como la entrevista, un grupo operativo terapéutico y finalmente la encuesta
para evaluar la satisfaccion posterior a la ejecucion del grupo. Los resultados fueron qué
pudieron simbolizar e iniciar su proceso de duelo y resignificar aquella falta que dejaron sus
seres queridos. La problematica evidente fue la ambivalencia horaria con respecto a la

poblacion sin embargo el encuentro fue fructifero para el proyecto

Palabras clave: Duelo, ausencia del cuerpo, resignificacion, simbolizacién, falta.



Abstract

The Covid-19 pandemic transformed the lives of people all over the world, not only because it
caused many deaths, but also because it caused the separation between human beings, since the
virus was very aggressive in its beginnings and generated contagions quickly. In addition, the
lack of knowledge of how to handle the disease caused that people did not carry out their burials
in an adequate way, which generated that the mourning process was not lived in the traditional
way, which caused more pain to the loved ones, since many could not even have the body of
the deceased and in other cases they were delivered, but they had to be cremated in an obligatory
way, at the beginning of the pandemic. The objective of this research is to explain through the
systematization of the experience, the result of the process of the execution of a therapeutic
operative group of 8 persons of the commune of San Pedro de Chongon with interrupted
mourning due to the loss of their relatives, by death without a body, in the Covid-19 pandemic.
For this research a qualitative methodology was used through research techniques such as the
interview, a therapeutic operative group and finally the survey to evaluate the satisfaction after
the execution of the group. The results were that they were able to symbolize and initiate their
mourning process and signify the absence left by their loved ones. The evident problem was
the time ambivalence with respect to the population, however the meeting was fruitful for the

project

Keys Words: Mourning, absence of the body, resignification, symbolization, lack
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X. Datos informativos del proyecto
Nombre de la practica de intervencion o investigacion

Sistematizacion de conocimientos acerca de la ejecucion de un grupo operativo
terapéutico con sujetos con duelos suspendidos producto de la gestion de restos mortales

durante la pandemia en la comuna de San Pedro de Chongon de Junio a Agosto del 2022.
Nombre de la institucion o grupo de investigacion
Comuna de San Pedro de Chongén.

Tema que aborda la experiencia

La practica parte desde la idea de ejecutar un grupo operativo terapéutico con un
enfoque psicoanalitico, en el que participaron ocho sujetos que no pudieron vivir el duelo de
sus familiares por las restricciones durante la pandemia de Covid-19.

La realidad es que durante la cuarentena muchas personas no pudieron frecuentarse
con sus familiares, amigos y demas conocidos para precautelar la salud de todos. Este
escenario de alejamiento se replico en el momento de los fallecimientos de los seres
queridos, quienes no solo durante la enfermedad no pudieron estar cerca de ellos, sino que
también al momento de morir no pudieron hacer los actos de velacién de acuerdo con sus
costumbres.

Ante la pérdida de los seres queridos los sujetos estuvieron limitados de los rituales
y actos que permiten la despedida. Pues la situacién de contagio obligaba a que el cuerpo de
los fallecidos durante ese periodo tendria que estar alejados de sus seres queridos, sin
realizar la despedida tradicional donde se podia ver al difunto en su féretro y darles el
ultimo adids a los restos y asi abrazarse a los otros para que se acompafien y sostengan en el

dolor.
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Localizacién

El proyecto de investigacion se elabord durante el periodo de junio de 2022 a agosto
de 2022, en la comuna de San Pedro de Chongdn que esta ubicado en la provincia del Guayas

de la ciudad de Guayaquil, perteneciente a la zona 9 de la parroquia Chongon en el km 24 via

a la costa.

Figura 1

Ubicacion geografica del lugar del estudio

Fuente: Tomado de Google Maps, 2022, https://www.google.com/maps/place/Guayaquil/@-2.1524948,
80.1201876,11z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x902d13cbe855805f:0x8015a492f4fca473!8m2!3d-

2.1894128!4d-79.8890662

XI. Objetivo

Objetivo general

Explicar mediante la sistematizacion de la experiencia, el resultado del proceso de la
ejecucion de un grupo operativo terapéutico de 8 personas de la comuna de San Pedro de

Chongon con duelos interrumpidos a causa de la pérdida de sus familiares, por muerte sin

cuerpo, en la pandemia.
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Objetivos especificos

Documentar de manera tedrica las implicaciones que ocasiona el duelo suspendido por

la ausencia del cuerpo en los sujetos de una comunidad (San Pedro de Chongdn).

Determinar mediante la sistematizacion de experiencias de un grupo terapéutico como
los sujetos viven la pérdida de un familiar sin la realizacion de un proceso funebre con el

cuerpo durante la pandemia.

Analizar mediante la sistematizacion de experiencias de un grupo terapéutico las
consecuencias subjetivas de la no simbolizacion del duelo durante la pandemia por la

ausencia del cuerpo en los sujetos de una comunidad (San Pedro de Chongon).

XI1. Eje de la intervencion o investigacion

La presente investigacion tiene como eje fundamental el planteamiento de un sistema
de conocimientos y experiencias en un grupo operativo terapéutico de 8 personas en la
comuna San Pedro de Chongon, este estudio busca analizar a los sujetos que se vieron
sumergidos en luto inconcluso sin poder realizar el proceso funebre con el cuerpo presente

durante la pandemia Covid-19.

El duelo suspendido impide que se lleve a cabo un proceso de duelo tradicional que
permite compartir el dolor de los familiares con los seres mas allegados, quienes por su
cercania también tienen sentimientos de tristeza por esa partida y a través de estos espacios de
encuentro en la sala de velaciones o en algin punto determinado pueden realizar los diferentes
actos religiosos que permiten dar paz en el corazon de quienes se quedan en la tierra y ayudan

a que sus muertos sean sepultados cumpliendo los legados familiares. Estas pérdidas
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ocasionan en el aparato psiquico un hueco, brecha o vacio, el cual funciona como una amnesia

en el recuerdo (Stisman, 2016).

Por ello, es necesario analizar la realidad vivida por los sujetos quienes por temas de
pandemia Covid-19 no pudieron realizar todos los actos antes mencionados, esto se debe a
que el objetivo del duelo es superar la ansiedad ocasionada por la muerte de los seres
queridos. Por eso, el duelo funciona de dos maneras, es una contribucién simbdlica al difunto
a través de ciertas acciones que varian segun la cultura para ayudar al fallecido pueda ir al
mas all& con sus pecados perdonados y puedan alcanzar las luz perpetua y ademas es un

espacio que permite a la familia ir asimilando esta nueva etapa dolorosa, pero real.

Es decir, que el impacto del ritual se dirige al individuo y la comunidad de
sobrevivientes, mediante el cual favorece el proceso de construccién de las diversas

sensaciones que le impone la ausencia del otro

Antecedente historico del duelo

Desde los inicios de la humanidad los individuos han desarrollado rituales para darle
fin a la vida terrenal del sujeto, esto se puede evidenciar en las diferentes culturas entre ellas
las prehispanicas. Asi también, en Latinoamérica se realizaban estos procesos funerarios en
donde se ubicaba el cuerpo en ollas, se los envolvia y dejaban sus pertenencias cerca del
fallecido, ya que hacia parte del proceso y de la forma en la que este grupo daba por

finalizada la vida y el recorrido del individuo en la tierra (Ramos, 2014).

La realidad es que todos estos procesos giran en torno a la cultura de cada grupo, es
decir, es muy importante el entorno social y cultural en que se desenvuelve, pues los rituales

varian dependiendo de estos, haciendo que cada cultura tenga su propia forma de despedirse
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(Punina, 2019).

En la actualidad los sepelios occidentales involucran un sin numero de artefactos
para llevar a cabo este evento. Dentro de todo esto se despliega un bagaje econémico, social
y afectivo en donde los dolientes se hacen espacio para vivir estos Gltimos momentos de la

mejor forma posible de acuerdo con sus creencias.

Dentro del rito fanebre la presencia del cuerpo o restos del ser querido se dispone
para poder despedirse, por lo general estos estan en cajas funebres u obituario en donde
descansan los restos del familiar fallecido. En estos eventos los dolientes se sienten
acompanfados en su pérdida y se convierte en un lamento grupal y encuentran consuelo en
los otros, por medio de un abrazo, unas palabras, un gesto de consuelo que pueda aliviar la

pérdida del sujeto e iniciar un proceso de duelo (Chicaiza, 2021).

Ademas Freud (1917), menciona que

El duelo es la reaccion frente a la pérdida de una persona amada, contiene idéntico
talante dolido la pérdida del interés por el mundo exterior -en todo lo que no recuerde
al muerto-, la pérdida de la capacidad de escoger algin nuevo objeto de amor -en
remplazo, se diria, del llorado- el extrafiamiento respecto de cualquier trabajo
productivo que no tenga relacion con la memoria del muerto. [...] Aprobaremos
también la comparacion que llama «dolido» al talante del duelo. [...] La investidura de
objeto resulto poco resistente, fue cancelada, pero la libido libre no se desplazo a otro
objeto, sino que se retird sobre el yo. [...] El duelo, es reaccion frente a la pérdida real

del objeto de amor (p 4-7).

Asi como lo menciona Freud en la cita anterior, es la pérdida de la persona amada y
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esto va a generar todo un suceso en la vida. Realmente quién pierde a un ser querido se
encuentra ante la nada, fuera de su ser porque el fallecimiento le va a generar una gran falta
y por consecuente sus actos estaran llenos de angustia, recordando al individuo muerto.
Parte del luto es estar conscientes que la pérdida del otro involucra una pérdida propia y que
las heridas no seran curadas de forma inmediata que existira un periodo para que poco a

poco pueda asimilar esta nueva realidad.

Duelo

El duelo es una experiencia que viven los seres humanos a partir de la pérdida de un
ser amado que esta acompafiado de sufrimiento y afliccion, el mismo que durard un tiempo
determinado que no esta establecido porque depende de la cercania a la persona fallecida lo

que determinara el periodo que permanecera afligido.

En el seminario 6, Lacan (1976) sefiala que:

el duelo corresponde no a la castracién, sino a la privacion, definida esta como un
hueco en lo real, a diferencia de la castracion que es un agujero en lo simbolico. El
boquete que produce el duelo atafie a lo real, al afecto, a lo que no es significante ni

imagen, sino a aquello que surge de "las entrafias del cuerpo”. (p.155)

La muerte es una realidad que van a vivir todo los seres vivos en un algiin momento,
es una marca ante la vida corriente que llevan los sujetos y que da por terminada su vida en
la tierra. A partir del fallecimiento de un ser querido se va a mover distintas formas de dolor
en cada uno de sus allegados, dejando un gran vacio que no sera reemplazado nunca, pero
que los individuos que quedan deben saber sobrellevar para continuar su vida de la mejor

forma posible
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Angustia

Cuando existe un malestar que sobrepone al sujeto como la muerte emerge la
angustia, este afecto va a paralizar al sujeto y a desequilibrar su homeostasis, moviendo
todas las fibras del ser y pues expresa en el cuerpo, donde el saber de por qué irrumpe

emerge del mismo y habita desde el cuerpo.

Asi como lo menciona Freud (1926) en inhibicion sintoma y angustia “El factor
determinante de la angustia automatica es una situacion traumatica, y esta es, esencialmente,
una vivencia de desvalimiento del yo frente a una acumulacién de excitacién, sea de origen
externo o interno, que aquel no puede tramitar” (pg.77). Y en ese preciso momento de la
pérdida es donde el sujeto se paraliza y no sabe cdmo reaccionar ante la falta del ser querido
y ocasiona el trauma, que depende de cémo el sujeto transita frente a la pérdida, pues el
“trauma psiquico implica siempre una interaccion del afuera, con lo interno de cada uno”

(Tutté, 2002, p2)

Para los sujetos que han perdido a un ser querido por costumbre han llevado a cabo
diversas formas de darle el adids a sus seres amados. La realidad es que las personas se ven
envueltas en pérdidas en forma contante por ejemplo en el nacimiento se enfrentan a la
separacion de su madre en el vientre y este proceso es constante durante el desarrollo de la
vida, pero la pérdida de mayor connotacién es cuando muere un ser querido porque es

irreversible y hay que aprender a vivir sin él.

FORT DA

La construccion de la ausencia va a marcar a los sujetos desde sus inicios de la vida,

es decir los sujetos desde su infancia son seres atravesados por aquello que falta desde
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partiendo desde la propia constitucion de cada uno.

En el texto de mas alla del principio del placer Freud narra un juego de repeticion en
la infancia, muestra como un nifio de afio y medio de edad y sin que este haya desarrollado
el lenguaje, tiene una estrecha relacién con su padre y que se le da bien la separacién de la
madre pese a su corta edad, y que se haya quedado de forma exclusiva a su cuidado, no

presenta problemas en torno a desprenderse por periodos largos de tiempo de ella.

Freud ejemplifica por medio de su observacion como el nifio de forma repetitiva
realiza un juego con sus juguetes, lanzandolos fuera de la cuna mientras repite el sonido:
“’000”" que es interpretado como Fort (alld) y cuando devuelve el juguete suelta el sonido

con mucha alegria diciendo “’aaa’’ que es entendido como Da (aqui) (Freud, 1920).

Por medio del juego el nifio plantea desde su perspectiva como lidiar con la ausencia
de su cuidadora, que pese a que esta se retira de sus retinas el infante realiza la maniobra de
aparecer y desaparecer por medio de un juego, es una forma de lidiar con la ausencia por
medio del simbolo que seria el objeto manejado y, la simbolizacion del lado de la ausencia

que atraviesa el cuerpo de la pulsion y se torna en lenguaje (Casas, 1992).

Pandemia

En el nuevo contexto social en el que se desarrolla la humanidad la palabra pandemia
ha tomado una relevancia significativa, no solo por lo que acontece en el campo de la salud,
sino que también por su presencia en los distintos medios de comunicacion masiva que las
personas emplean para informarse de lo acontece en su comunidad y en el mundo en
general. Ademas, la mercadotecnia, ha sido otro factor relevante para hacer que la palabra

pandemia tome mayor relevancia en la sociedad actual, pero a pesar de que se habla mucho
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de este término, pocos comprenden lo que realmente significa, lo implica y lo que conlleva

una pandemia.

Castafieda & Ramos (2020) indican que una pandemia no es mas que una epidemia
que se desarrolla a nivel global, es decir, las pandemias son enfermedades generadas por
virus o bacterias y que no se encuentran limitadas por una seccion geografica determinada

afectando asi a varias personas en distintas partes del planeta.

A lo largo de la historia de la humanidad en varios momentos se han suscitado
pandemias que terminan por golpear fuertemente a la poblacion mundial en diferentes areas

de los paises como por ejemplo el sistema econdmico, de salud, social, entre otros.

Las pandemias que mas han afectado a la humanidad se encuentran producidas por la
transmision de enfermedades desde los animales hacia las personas, en algunos casos por su

domesticacion y en otros casos por la interaccion que tengan con dichos animales.

En la actualidad, a pesar de los grandes avances que se han dado producto de
investigacion y el desarrollo de las tecnologias la sociedad moderna se ha expuesto de
manera involuntaria a distintos factores que en determinado momento terminarian por
producir el surgimiento de una pandemia. Ademas, por el descuido de los sistemas de salud,
el acelerado crecimiento demografico, la migracion e inmigracion de las personas, la
globalizacion, la apertura de mercados internacionales, en otros aspectos relevantes dentro
de las naciones era algo inminente pensar que una nueva enfermedad facilmente se

convertiria en una pandemia mundial (Sojo, 2020).

Una pandemia llega a ser considerada como una emergencia sanitaria por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuando la enfermedad propagada en las distintas
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comunidades es causada por un virus desconocido y que por primera vez esta infectando a
las personas y por lo tanto no hay sujetos que posean una inmunidad frente a este mal. Otra
condicion importante para considerar la pandemia como una crisis sanitaria es la capacidad
gue la enfermedad tiene de poner en peligro la vida de las personas e incluso ocasionar su
muerte; ademas, que se propague a una gran velocidad sin importar el medio que utilice

(Zeron, 2020).

Las pandemias llegan a tener distintos origenes, pero las afectaciones en la
humanidad son las mismas, por lo tanto, es importante entonces que las gobernantes, los
investigadores y la humanidad en general centren sus esfuerzos no solo en superar la etapa
pandémica de una enfermedad, mas bien, se trata de entrar en un estado de alerta en el que
de manera particular cada sujeto se cuide asi mismo y a los que los rodea, pero también que
las naciones fortalezcan sus sistemas de salud, generen vinculos de gestion internacionales
para garantizar los medicamentos que necesitan para enfrentar esta enfermedad, pero
sobretodo velar por la vida de sus ciudadanos porque de lo contrario todos en el mundo

terminaran por ser afectados.

Covid 19

El Covid-19 es un nuevo virus denominado coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) que empez6 en China a finales del afio 2019 y que
invadio al mundo en el afio 2020, generando afectaciones econdmicas graves y causando
una gran cantidad de muertos, en unos paises mas que en otros y Ecuador no es ajeno a esta

realidad.

La evaluacion socioecondmica acerca de la COVID-19 en Ecuador, realizada desde

marzo a mayo del afio 2020 evidencid que el gasto acumulado dio como resultado USD
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870 millones (Organizacion Internacional del Trabajo, 2021). Siendo asi un precio
exorbitante para el estado ecuatoriano lo que ocasiono que el gobierno decrete en estado de

emergencia al sistema de salud.

Los ecuatorianos atravesaron una de sus mas grandes crisis en el tema sanitario,
viviendo uno de sus momentos mas desgarradores y tristes, pues el colapso del sistema
sanitario y mas el desconocimiento y la poca preparacién de las poblacion para enfrentar
esta pandemia, generd que los cuerpos de las personas fallecidas por la covid-19 sean tanto
que muchos se perdieron y otro tuvieron que ser enterrados sin tener un adecuado sepelio no
solo porque no habian salas disponibles, sino porque los cuerpos estaban contaminados con
el virus que era contagioso y eso generaba miedo entre la poblacion y desconocian como
realizar el manejo de los cuerpos de forma eficiente. Hasta mayo de 2020, los casos
confirmados de Covid-19 totalizaban 39 098 y se registraban 5512 fallecidos (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2021).

Los cuerpos no fueron manejados de la forma acostumbrada ya que los dejaron en
las calles, se dejaban encerrados en las habitaciones mientras los familiares temian también
por su propia vida, estos procedimientos de los cuerpos se le sali6é de las manos al estado
por consiguiente aplicaron normas mas agiles para solucionar la demanda existente por los
excesivos fallecimientos que desbordaron al sector funerario y de salud. Debido a las
consecuencias del colapso de cuerpos tanto en las calles como en el sector de salud a través
del Ministerio de salud ecuatoriana (MSP) definio los siguientes protocolos de manejo de

restos humanos a causa de la emergencia sanitaria

1. Prohibir el ingreso de familiares

Una vez que el paciente es ingresado y muere dentro de las instalaciones del centro
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hospitalario se procedera a limitar el acceso de familiares y se aislara al cadaver, evitando
asi que ningan familiar o persona que no pertenezca al area de salud pueda manipular al
difunto. En caso de fallecer en el propio domicilio se enviara personal de salubridad
autorizado para cercar la zona del fallecimiento, alejar a los familiares y restringir el ingreso
al area contaminada y garantizar la cuarentena de las personas que rodean el perimetro de la

zona infectada.

2. Introducir al fallecido en bolsa sanitaria

Una vez identificado el cadaver tanto de forma externa o interna se debe envolver de
cuerpo entero al cadaver con toda la implementacion que esté utilizé antes de su muerte, ya
sea interés sondas, la vestimenta, joyeria e incluso todo material médico utilizado en el
fallecido, evitando que exista una fuga de fluidos y a su vez exterminando aquella

posibilidad de que se siga propagando el virus.

Se prohibe que se realicen necropsias, tanatopraxia, ni ninguna alteracion al cadaver

ya sea embalsamamiento, maquillaje e incluso cambiar la vestimenta del cadaver.

El cadaver debe ser envuelto en su misma sébana hospitalaria que es anti fluidos, en
caso de qué la muerte sea externa se debe levantar el cadaver con los materiales que
rodeaban su cuerpo para después introducir al cadaver dentro de una bolsa plastica sanitaria,
biodegradable especializada para cadaveres, cerrandola con precision para evitar cualquier

derrame y contaminacion.

3. Verificacion sanitaria del personal de salud

Una vez realizado el procedimiento previo se debe garantizar que el personal de

salud cambie todos sus materiales de proteccion personal como la mascarilla, gafas,
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guantes, etc. de forma correcta ubicando los residuos en la zona de materiales toxicos. Esto

debe ser verificado.

4. Traslado de sala de aislamiento a morgue del hospital

Las bolsas para cadaveres aseguradas y debidamente etiquetadas se entregaran en la

morgue del hospital siguiendo una ruta determinada por el centro médico.

5. Realizar acta de defuncion y autorizar la disposicion final del cadaver

Se emitird un Formulario de Estadisticas Generales de Mortalidad del INEC fisico o
electrénico. Se debe realizar el diagnostico presuntivo de COVID 19, ya sea confirmado,

sospechoso o probable.

6. Muerte del paciente

La muerte del paciente debe ser registrada en el sistema del hospital, detallando los
datos mas relevantes, hora y causa de muerte. Luego del procedimiento de emision, se
notificard al supervisor epidemioldgico distrital para recolectar los contactos de acuerdo con

los formularios establecidos, y sera seguido por el personal de salud distrital o asignado.

Falta

La falta del objeto es como lacan nombra al objeto perdido que Freud plantea del
deseo, lo que va a concluir con la division de dos objetos: objeto de la pulsion y objeto de
amor. La ubicacién del objeto evoca a lo real y aquello que cae del objeto de la metonimia,
de esta forma vemos como se instaura a que el agujero entre los significantes tiene relacion

con la causa (Sauval, 2018).
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La falta va a surgir desde lo mas intimo, aquel hueco imposible de llenar Desde la
primera fase de estructuracién subjetiva por consiguiente cada uno va a vivir su falta de

forma distinta.

Resignificacion.

A partir de lo vivido y las experiencias obtenidas a lo largo de la vida incluso
situaciones gque son dolorosas para el sujeto tienen un momento preciso de su historia en
donde aparecieron, y a partir de aquello forman discursos de lo que fue, dandole sentido con
las herramientas en ese espacio adquiridas, sin embargo algo escapa, lo que se cuenta de

aquel momento va a tener distintos cambios y lo ocurrido se contard con imprecision.

La historia del sujeto puede ser revocada en diversas intervenciones en estas de
forma narrativa, en el psicoanalisis esto es paradigmatico. El acontecimiento no es dicho de
la misma forma agujeros en la trama en donde se quedan estancados nuevas significaciones
al momento de contar su historia por consiguiente lo que se tiene parte de un hecho pero

como se cuenta el resultado del significado que se le dio (Berenzon, 2019).

En otras palabras, se le da un nuevo sentido a la historia vivida, es darle un nuevo
orden de significados, en el caso de las personas que han perdido a sus familias durante la
pandemia, resignificar su historia con respecto a su cadena significante armada con

anterioridad en su historia traumatica.

Simbodlico

El lenguaje nos atraviesa desde que nos constituimos sujetos, hablados desde la
concepcion, por consiguiente el lenguaje siempre ha estado inherente ante la raza humana.

En cada momento que estamos a las disposiciones de las palabras que mueve de sitial y se
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llena de forma en relacion con el ordenamiento en el que estas se ubican, dandole sentido a

la cadena de significantes (Zelis, 2016).

“Si la emocion puede ser desplazada, invertida, inhibida, si ella esta comprometida
en una dialéctica, es porque ella esta capturada en el orden simbolico, a partir del cual los

otros 6rdenes, imaginario y real, ocupan su puesto y ordenan.” (Lacan,1981, p. 346).

Se puede evidenciar que la palabra va a tener una colocacion por la cual se obtiene el
sentido y el significado de cada una, pues del lado de lo simbolico se pone en manifiesto las
palabras, lo que se dice es decir el lenguaje, nombrar por medio de significantes aquello que

esta al alcance de los mismos.

Poner en palabras lo acontecido a los sujetos resulta agobiante cuando atraviesan
algin hecho que en definitiva deja una huella en el cuerpo, pues cuando no se lo pasa por
medio de palabras no tiene el caracter simbdlico, es decir el lenguaje no cumple efecto en

las palabras y en su ordenamiento sino que Se vive desde otras zonas, hasta en el cuerpo.

Traumatismo

Un traumatismo en la psicologia se origina cuando una persona en su vida pasa por un
episodio que le genera un malestar insoportable. Todos los eventos adversos por los que
debe transitar una persona a lo largo de su vida pueden generar un trauma afectando
directamente al sistema de proteccion que haya creado, la concepcion que tiene de si mismo

ante el mundo e incluso su definicion.

Una vez una persona haya pasado por un traumatismo sufrira secuelas dependiendo
de su estructura y forma en la que este exteriorice su angustia que seran facilmente

reconocidas por el sujeto u otras muy leves que son asumidas como reacciones normales
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después de pasar por determinado suceso. En cualquiera que sea el caso si estos sintomas no
son superados de manera espontanea, se debe tratar con un profesional para superar este
episodio dificil en la vida del sujeto, porque de lo contrario terminara por afectar psiquis, su
correcto desenvolvimiento en la sociedad o sus relaciones interpersonales en general

(Lucena, 2016).

El trauma entonces se lo puede considerar como un factor que se encuentra
relacionado con los acontecimientos que dejan una huella en el sujeto, de cualquier otra
indole que afecten en gran proporcion , pasando por una situacion estresante y que tenga

una repercusion directa en su salud animica.

XII1. Objeto de la intervencion o de la préactica de investigacion

El objetivo del proyecto consiste en crear un sistema de conocimientos para ejecutar
grupos terapéuticos para las personas con duelos suspendidos debido a la gestién de los restos
mortales en el inicio de la pandemia provocada por el Covid-19. Esta sistematizacion sera
creada en base a los resultados obtenidos por medio de las encuestas que se realizaran a los
habitantes de la comuna San Pedro de Chongon durante el periodo de Junio a Agosto del afio

2022.

XIV. Metodologia

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion se enfoca principalmente en el plan que el investigador
define para el desarrollo de su proyecto lo que le permitira alcanzar los objetivos planteados
de una forma organizada y eficiente, manteniendo un control adecuado de las acciones. Asi

también se establece los tipos de investigacion, las técnicas y los instrumentos metodologicos
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a aplicar en el estudio, lo que ayudara a establecer una ruta mas segura para obtener datos
relevantes, los mismos que seran analizados e interpretados, garantizando la calidad del

trabajo realizado (Moreno , 2013).

Ademas, el disefio de investigacién contribuye al rigor cientifico de un estudio
mediante la implementacion de diversas técnicas de investigacion, la forma en la que seran
aplicadas e interpretadas para a partir de toda esta informacion analizada se pueda establecer

estrategias acorde a la realidad presentada (Leyva & Guerra, 2020).

Asi también, Arnau (1988) define el disefio de investigacion como: “Un plan
estructurado de accién que, en funcién de unos objetivos béasicos, esta orientado a la

obtencidn de informacion o datos relevantes a los problemas planteados” (p. 27).

Por lo antes expuesto el disefio de investigacion es un elemento indispensable en la
gestion de los proyectos de investigacion porque a través de su ejecucién se obtendra
informacion valiosa para la propuesta de una solucion conveniente a la problematica
planteada. El disefio de la investigacion para el desarrollo de este trabajo académico
corresponde a la utilizacion de un enfoque cualitativo de investigacion y haciendo uso del
estudio descriptivo para hablar de las condiciones que afectan a los sujetos del estudio cuyo
fin se logra con la ayuda de las técnicas de entrevista, encuesta y de grupo operativo

terapéutico.

Enfoque de la investigacion

Para este trabajo de titulacion se realizara un estudio con enfoque cualitativo que
segun Barrantes (2014) lo considera como un proceso que recolecta, analiza datos blandos
que para su obtencidn debe pasar por un nivel de procesamiento a partir de las aplicaciones de

diversas técnicas de investigacion definidas por el investigador. A continuacion se desarrolla
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con mayor profundidad lo que este tipo de enfoque conlleva para que se aplique de la manera

mas adecuada y su relacion con el presente trabajo académico.

Enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo ayuda a que el investigador tenga un rol activo durante el
proceso del estudio, para lo cual quien dirige este &mbito debe tener conocimientos y
habilidades pertinentes que generen la obtencion de datos o mas reales posibles sin influir en
las respuestas. Segun Martinez (2011), el enfoque cualitativo es utilizado en varias areas de la
ciencia, se enfoca en un sentido mas humanista y establece una interrelacion mas estrecha con

las variables de investigacion.

Asi también, Portilla, Rojas, & Herndndez (2014) mencionan que el enfoque
cualitativo puntualiza la recoleccion de datos sin medicién numérica, que se realiza a través
de un grupo de practicas o técnicas de tipo interpretativo, a través de anotaciones, grabaciones
y documentos, por lo cual sus dos principales cualidades son: naturalista e interpretativa. Otro
aspecto importante en este enfoque es el uso de técnicas que ayudan en este tipo de
investigacion como son las observaciones, entrevistas semiestructuradas o sin estructurar, los

grupos operativos terapéuticos , entre otras (Moreno , 2020).

A partir de lo presentado por los diferentes autores se puede establecer que la
informacion que se recoge a través de este tipo de enfoque es subjetiva y va a estar
relacionada a la interpretacion de la persona que recepte la informacion. Esta enfocado en
comprender la experiencia desde el punto de vista de quien lo vive, estudiando la realidad del

contexto natural e interpretando los fendomenos de acuerdo con los individuos implicados.

Tipos de investigacion a aplicar
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Investigacion Descriptiva

La investigacion descriptiva se enfoca en describir las caracteristicas fundamentales de
conjuntos homogéneos, utilizando criterios sistematicos que permiten establecer la estructura
de los fendmenos de estudio para cumplir el objetivo establecido. El enfoque se hace sobre
conclusiones dominantes o sobre cdmo una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el

presente (Martinez, 2018)

Segln Tamayo y Tamayo (2004) este tipo de investigacion “Comprende la
descripcidn, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o
proceso de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre grupo

de personas, grupo o cosas, se conduce o funciona en presente” (p.35).

Segun Hernandez, Ferndndez & Baptista, (2010) indican que:

Los estudios de alcance descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea
sometido a analisis. Es decir unicamente pretenden medir o recoger informacion de

manera independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren (p. 84).

Este tipo de investigacion obtiene informacion detallada con respecto a un fenémeno,
para este tipo de trabajo de titulacion se refiere al proceso de luto vivido en época de
pandemia y su incidencia emocional en las personas evaluadas quienes no pudieron enterrar y

velar a sus seres queridos de forma tradicional.

Técnica e instrumento de investigacion
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Entrevista

Para este trabajo de titulacidn se plantea el uso de la técnica de entrevista, la misma
que consiste en realizar un didlogo entre dos personas que son el entrevistador y entrevistado.
El rol del entrevistador sera desempefiado por el investigador a través de un cuestionario de
preguntas semiestructurado de profundidad lo que indica que el instrumento esta basado en un
banco de preguntas establecidas y a partir de esta guia de preguntas el entrevistador puede ir
realizando otras preguntas para profundizar las respuestas y tener mas informacion relevante.

La entrevista suele ser intima, flexible y de corte cualitativo (Hernandez & Mendoza, 2018).

Para este proyecto se realizaré entrevistas dirigidas a las personas que han despedido a
sus seres queridos sin la realizacion de un proceso fanebre durante la pandemia para lo cual se

utilizard un cuestionario de 9 preguntas abiertas.

Grupo operativo terapéutico

Para Pichon como se cité Fumafalli (2008) “el campo grupal se caracteriza por
«transferencias maltiples»” (para. 20). Es decir que hace que cada sujeto dentro del grupo
tenga la forma particular de establecer transparencia ya sea con los guias e incluso con los

acompafantes.

Es importante que se pueda establecer una coherencia grupal sobre todo por el lado de
la sintomatologia en comun y a partir de aquello trabajar dependiendo de las condiciones y
resistencias individuales para que el resultado de la practica sea exitoso y se pueda obtener lo
esperado, con base a la correcta coordinacion del guia transferencialmente con los

involucrados.



36

Encuesta

La encuesta es una técnica de gran alcance dentro de un proyecto de investigacion,
ademas de ser de una de las mas usadas para realizar la recoleccion de datos a lo largo de un
estudio. Para la realizacion de esta encuesta se utiliza un cuestionario de preguntas
estructuradas con opciones multiples. La muestra de la poblacionala  que se le aplicara la
técnica estd compuesta por individuos con caracteristicas similares con la finalidad de que sus

resultados sean reflejo de la realidad de la poblacion (Rodriguez, 2019).

En definitiva la encuesta es un instrumento de investigacion de mercados que consiste
en obtener informacion de los encuestados mediante el uso de cuestionarios con preguntas
cerradas y de opciones multiples, para este caso se destind 8 preguntas para la obtencion de

informacion especifica.

XV. Preguntas clave

Para el desarrollo de este proceso de investigacion se formularon tres tipos de
preguntas, el primer tipo fueron las preguntas de inicio que ayudaron cuyas respuestas
ayudaron a definir los pardmetros bajos los cuales se desarrolla esta sistematizacion. Las
preguntas interpretativas ayudaron en la recoleccion de los datos que los sujetos arrojaron tras
la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion. Las preguntas de cierre
orientaron a la culminacién del trabajo académico e incluso permitié identificar con claridad
el aprendizaje que los estudiantes adquirieron después de haber desarrollado esta practica

investigativa.

Preguntas de inicio.

¢ Como se ideo el tema del proyecto?



¢, Como se elaboro el proceso de reclutamiento de los sujetos?

¢, Como se genero la demanda en los sujetos?

¢ Qué sintomas presentan en comun los sujetos ?

¢Como se instaura la transferencia dentro de los primeros encuentros con los sujetos?

Preguntas interpretativas.

¢Estuvieron los sujetos afectados por la forma en la que no pudieron formalizar un

proceso funebre a sus seres queridos?

¢Qué ha significado para los sujetos perder a sus familiares con la limitante de no

tener el cuerpo presente ni un funeral?

¢Los sujetos vivieron realmente un duelo?

¢ Cudl es su experiencia durante y luego del proceso de fallecimiento de sus

familiares?

¢Qué discurso tiene cada sujeto con respecto al duelo no gestionado debido a la

muerte de sus seres queridos?

Preguntas de cierre.

¢ Cual fue la reaccion de los sujetos despues de participar en el grupo operativo

psicoterapeutico?

¢ Qué huella dejo el grupo operativo psicoterapéutico en cada uno de los sujetos?

¢ Qué cambios se evidencian en torno a su discurso frente al duelo después del
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ejercicio del grupo operativo psicoterapéutico?

¢Los sujetos han logrado simbolizar por medio del grupo operativo psicoterapéutico

el fallecimiento de sus seres queridos?

¢ Como influyd el proceso de tener un grupo operativo psicoterapéutico en sus

procesos de duelo?

XVI. Organizacién y procesamiento de la informacion

Organizacion de la informacion

Tabla 1

Fases de acercamiento a la comunidad de san pedro de Chongon

Fases Objetivo Procedimiento
El primer medio de comunicacion con el ingeniero
Danny torres, fue por medio de la aplicacién
Primera: Establecer WhatsApp donde se coordiné una reunion

acercamiento con
lider comunitario

Segunda:
conocimiento de
campo

Tercera:
aproximacion de
la poblacién

Cuarta: seleccion
de participantes

Quinta :
convocatoria

contacto con el
jefe comunal.

Reconocer el lugar

y determinar el
escenario.

Realizar la
busqueda de los
futuros
participantes

Determinar a los
participantes

Movilizar a la
poblacién por
medio de
convocatoria
grupal.

presencial, el muy amablemente nos indicé sus
horarios de atencion. Nos reunimos con él y le
presentamos nuestro tema; del cuél él quedo

dispuesto a ayudar en todo lo que necesitemos.

La zona comunal de san pedro de Chongdn cuenta
con una poblacion aproximada de 6.000 habitantes.
Se realiz6 el conocimiento de campo y se establecid
por medio del voto comunal el lugar que sea en la
casa de alguno de los participantes del grupo
operativo terapéutico.

Mediante el recorrido en la comunidad se puedo
establecer una base de datos con las personas que
mantienen la sintomatologia con relacion al duelo,
con base en el proyecto presente.

Realizado el proceso de consolidacion se estable el
sintoma comun y se verifica si existe una viabilidad
del sujeto para la participacion.

Unir por medio de un grupo de WhatsApp a los
participantes para realizar la primera convocatoria.




Tabla 2

Pasos realizados dentro del proyecto
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Fases Descripcion Herramientas
;Com tructuraun  Elaborar por ion el . .
¢Como se estructura u aborar po (_:ada sesion e Con 8 participantes , 1 coordinadory 1
grupo operativo esquema de situacion grupal,
o SR PO observador.
terapéutico? indiscriminacion y sintesis.
En base a las entrevistas se genera
. . ntro del primer encuentro |
Transferencia 'y Establecer transferencia dentro del primer encuentro la

creacion de demanda positiva y demanda

Identificar las normas y
Lineamientos lineamientos para el grupo
operativo terapéutico.

¢Cuales son los criterios
como objetivos de cada
una de las sesiones?

Herramientas que utilizar
dentro de cada sesion.

¢ Como plantear el
proceso de cada uno de
los grupos terapéuticos?

Se efectuard el marco temporal
exacto del grupo.

transferencia y movilizacion de
demanda grupal con respecto al
sintoma grupal.

Términos e ideas claras con respecto a
las normas a seguir

-objeto simbolico del fallecido.
--carta de despedida. - encuesta de
satisfaccion.

-duracion de las sesiones.
-ejecucion de las sesiones.

Procesamiento de la informacion

Para presentar la informacion recolectada con los instrumentos aplicados a lo largo del

desarrollo de este trabajo académico se optd por dividir, clasificar y agrupar los datos

obtenidos de acuerdo a la técnica empleada, siendo de esta manera que en este apartado se

encuentra integrado por tres secciones la primera que presenta la informacion mas relevante

identificada en cada pregunta realizada en la entrevista, la segunda que presenta la

informacion recolectada por la técnica de grupo de enfoque terapéutico a través del diario de

campo Y finalmente la seccion de la encuesta donde se recolecta y evallan la experiencia de

los sujetos que fueron parte de este estudio.

Presentacion de los resultados obtenidos con la técnica de entrevista



Tabla 3

Cuadro de resumen de entrevistas aplicadas a los sujetos de estudio 1, 2y 3
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Pregunta

Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

¢Cémo describiria la relacion que
tenia usted con su ser querido que
fallecié en época de la pandemia
Covid-19?

¢Qué fue lo maés dificil que tuvo
que enfrentar en el proceso de
fallecimiento de su ser querido en
época de pandemia Covid-19?

¢Cuales son las dificultades
emocionales que se le presentaron
después del fallecimiento de su ser
querido en época de la pandemia
Covid-19?

Mi relacion con mi abuelita era
excelente, pues vivia junto a mi casa.
Pasabamos siempre juntos.

-Lo mas dificil fue asimilar lo sucedido,
ya que murid practicamente en mis
brazos y fue algo que me costé aceptar.

Me sentia muy triste, porque ella siempre
estaba para mi, si algo me hacia falta ella
siempre lo tenia. Me ha costado mucho
superar el hecho de no verla todos los
dias, como solia hacerlo.

Una relacion espectacular pues desde que
naci hasta el dia que mi mama estuvo con
vida, fuimos muy unidas.

Enfrenté muchas situaciones dificiles, una
de ellas fue el hecho de sentirme sola,
porque estaba lejos de mis familiares. Otra
situacion dificil fue trabajar por zoom ya
que soy maestra de nifios y era muy
complicado trabajar con ellos de una
manera no presencial. Por tltimo, algo que
me dolié mucho fue el dia de la madre que
me toco trabajar y me hizo

Me deprimi mucho, porque mi mama era
mi mejor amiga y con su partida se llevd
un pedazo de mi corazon. No podia

dormir bien, porgue la extrafiaba mucho.

Mi relacion con mi ser querido fue
muy buena desde siempre, era una
persona en la que yo podia contar en
todo momento.

Lo maés dificil fue no poder verla
cuando fallecid, no poder realizar el
ritual que tenemos como costumbre
hacer siempre cuando fallece un
familiar.

Realmente fue muy doloroso,
porque fue un suceso inesperado.
Lloraba todas las noches porque no
podia aceptar lo sucedido. Sin
embargo, mi consuelo era que mi ser
querido decia que no queria ser una
carga mientras seguia envejeciendo.



¢Qué ha cambiado en su vida a
partir del fallecimiento de su ser
querido en época de la pandemia
Covid-19?

¢Después del fallecimiento de su
ser querido en época de la
pandemia Covid-19 buscé ayuda
profesional para poder
sobrellevar este duro momento,
por qué si o por qué no?

¢ Como se siente usted
actualmente después del tiempo
gue ha transcurrido de la muerte
de su ser querido?

En mi vida ha cambiado, el hecho de
que me he aferrado mucho mas a Dios.
Esto me ha ayudado a aceptar que ella
estd en un lugar mejor. También lo que
ha cambiado es que se quebrd un poco
el vinculo con mis familiares, ya que
casi no nos reunimos, desde que ella no
esta.

No, no busque ayuda profesional,
porque me acerqué mucho mas a la
iglesia y eso me ayudd a poder
sobrellevar mi tristeza y aceptar un poco
la situacion.

En la actualidad me siento mas tranquilo,
porgue como lo mencioné anteriormente
acercarme a la iglesia me ha ayudado a
sanar y aceptar lo sucedido.

Que comience a valorar mas mi vida,
agradecerle a dios por tenerme con vida
cada que abro los ojos.

No, porque la consulta con un psicélogo

cuesta y tenia muchos gastos

Ahora me siento mucho mejor, he logrado

aceptar que ella ya no esta a mi lado.
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Lo que ha cambiado ha sido la union
con el resto de mis familiares, pues
ya no nos vemos tan seguido.
Cuando ella estaba viva, siempre
ibamos los domingos a su casa a
compartir todos en familia.

No realmente no busque ayuda
profesional, porque cuando mi ser
querido  falleci6 yo  estaba
econémicamente mal debido a la
pandemia, por lo tanto, la prioridad
con mi dinero era comprar
alimentos.

En laactualidad he logrado sentirme
mejor, la recuerdo con mucho amor
y pienso siempre en los momentos
mAas bonitos que vivimos juntas.
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. : ] ue vayan a iglesia y si tienen un buen
¢ Qué recomendaciones le daria a Que mantengan la calma y que se Q ¢ ty g . y
ivi 3 i sustento economico que vayan a un .
otras personas que han vividosu  mantengan mucho mas unidos a su e q Yy Que no se dejen vencer por el dolor,
experiencia para sobrellevar la familia. psicélogo.

muerte de un ser querido en que sigan adelante.

época de pandemia Covid-19?

Que uno tiene que vivir al maximo dia

Cual es su perspectivaactual de  Que la vida es corta y hay que tras dia. Debemos valorar el levantarnos . )
la vida a partir del fallecimiento . . . . . Hay que sonreirle a la vida, a pesar
de su ser querido en época de la disfrutarla todos los dias. con vida cada dia, porque no sabemos si de cualquier circunstancia
pandemia Covid-19? sera la dltima vez.
¢Estaria usted dispuesto a Si ¢l b
ici i, claro porque creo que es bueno .
participar en un grupo porq q Si, una ayuda para afrontar este suceso,

terapéutico para afrontar mas compartir con personas que han pasado Si claro, asi
facilmente este proceso de duelo,  |o mismo (ue uno.

por qué?

siempre vendra bien.
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Tabla 4

Cuadro de resumen de entrevistas aplicadas a los sujetos de estudio 4, 5y 6

Pregunta Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6
Una relacién muy buena, muy
tenfa usted con su ser querido que Una persona que siempre estuvo a mi  Mi relacion era muy buena, vivia en otra que he tenido. Siempre fue una
?Ile%ilé ;2 época de la pandemia |ado y si necesitaba algo siempre estaba ciudad, pero hablabamos diariamente mujer ejemplar y dedicada.
ovid-19° 7
para mi.

Lo mas doloroso fue aceptar que ya no

estaba a mi lado y el hecho de no poder
¢Que fue lo mas dificil que tuvo reglizarle un ritual finebre, me mantuvo
que enfrentar en el proceso de |, p

dia a dia pensando en que no pude

fallecimiento de su ser querido en
época de pandemia Covid-19? despedirme de ella.

-No poder ver el cuerpo, no poder darle . .
S . . Aceptar que la habia perdido,
mi ultimo adids. Solo soportar la tristeza
) porque eso fue muy doloroso para
y resignarme. mi.

_ Mucha tristeza, el no tenerlo a mi lado y
¢Cuales son las dificultades El no tenerla a mi lado, me causo6 una perderlo de manera inesperada me tuvo

emocionales que se le presentaron . . . Una gran tristeza en su momento,
despuss del fallecimiento de su ser gran tristeza. Porque ella siempre estaba por mucho tiempo llorando. EI poder pero luego entendi que ella se

querido en época de la pandemia pendiente de mi y de mi familia. aceptar que se fue y que no lo volveria a encontraba en un lugar mejor.
Covid-19? ver nunca maés, fue un golpe realmente

fuerte.



¢Qué ha cambiado en su vida a
partir del fallecimiento de su ser
querido en época de la pandemia
Covid-19?

¢Después del fallecimiento de su
ser querido en época de la
pandemia Covid-19 buscé ayuda
profesional para poder
sobrellevar este duro momento,
por qué si o por qué no?

¢ Como se siente usted
actualmente después del tiempo
gue ha transcurrido de la muerte
de su ser querido?

Que siento un vacio en mi desde que
ella no estd, porque le tenia mucho
carifo.

No, realmente en ese momento solo me
aferre a Dios y a mi familia.

Me siento mejor, pero siempre me
acuerdo de ella, es decir siento su
ausencia.
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No ha cambiado nada, porque para
El no conversar con él todos los dias como mi la vida continda, todo es un
lo tenia de costumbre, en ocasiones me ciclo y aprendi a aceptar que ya no
hace sentir solo estaba a mi lado.

No, porque en ese momento no

No, porque no queria conversar del tema ; e .
sabia a queé psicélogo acudir.

con nadie

Me siento muy bien, la recuerdo

Luego de estos 2 afios, me he sentido
con amor.

mejor, he ido aceptando



¢ Qué recomendaciones le daria a
otras personas que han vivido su
experiencia para sobrellevar la
muerte de un ser querido en
época de pandemia Covid-19?

Cudl es su perspectiva actual de
la vida a partir del fallecimiento
de su ser querido en época de la
pandemia Covid-19?

¢Estaria usted dispuesto a
participar en un grupo
terapéutico para afrontar mas
facilmente este proceso de duelo,
por qué?

Que entiendan que su ser querido esta
en un lugar mejor y que continden
viviendo su vida.

Que no tenemos la vida comprada y que
no sabemos cuando sera nuestro ultimo
dia de vida.

Si, porque me gustaria compartir mi
experiencia con otras personas.

Que asi cueste hay que tratar de aceptar
lo que sucedi6 conforme va pasando el
tiempo y que llore todo lo que deseen
para que de esa manera se desahoguen.
Lo mas importante es que recuerden
siempre con amor.

Que la vida es el Unico regalo que
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Que continuden con su vida, que no
se dejen derrotar por la tristeza.

tenemos una sola vez, porque eso hay que Hay que seguir, porque no queda de

valorarla.

Si, la verdad me parece muy bueno poder
compartir ese momento que se vivio de
dolor con otros, saber que no soy el Gnico
que se sintio asi.

otra, pero se extrafa al familiar.

Si.




Tabla b

Cuadro de resumen de entrevistas aplicadas a los sujetos de estudio 7 y 8.

Pregunta

Sujeto 7

Sujeto 8

¢Como describiria la relaciéon que
tenia usted con su ser querido que
fallecié en época de la pandemia
Covid-19?

¢Qué fue lo maés dificil que tuvo
que enfrentar en el proceso de
fallecimiento de su ser querido en
época de pandemia Covid-19?

¢Cuales son las dificultades
emocionales que se le presentaron
después del fallecimiento de su ser
querido en época de la pandemia
Covid-19?

La relacion era muy buena, ya que aparte
de ser mi papa era mi amigo, yo era su
hija mayor y siempre fui la mas
consentida.

El no volver a verlo mas, el no poder
abrazarlo, ni besarlo como siempre lo
hacia.

El aceptar que no estaba mas a mi lado,
extrafiaba sus consejos y nuestras largas
conversaciones que teniamos en comun

La relacién era muy bonita, mi mama era
una figura de admiracion en la familia, con
una gran historia de amor por su familia,
una mujer trabajadoray siempre recta pero
carifiosa.

Que nunca la pude ver, yo estaba en mi
hogar y ella en otra provincia, la Unica vez
que pude verla fue por videollamada,
movié su mano, pero no hablaba. Me
despedi y le dije que la queria mucho

Yo senti la necesidad de abrazarme con
mis familiares, llorarle a ella y recordarla
entre todos.
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¢Qué ha cambiado en su vida a
partir del fallecimiento de su ser
querido en época de la pandemia
Covid-19?

¢Después del fallecimiento de su
ser querido en época de la
pandemia Covid-19 buscé ayuda
profesional para poder
sobrellevar este duro momento,
por qué si o por qué no?

¢ Como se siente usted
actualmente después del tiempo
gue ha transcurrido de la muerte
de su ser querido?
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Al darme cuenta, en que pude haber
compartido mas tiempo con él , he
aprendido a que el amor a los padres
debe ser mas demostrativo.

He aprendido a valorar mucho mas la
familia, que es necesario un abrazoy que
todos estemos acompafiandonos.

No, solo le pedi a Dios que lo tenga en su
santa gloria, lo mantenia en oraciones No, porque no sabia a quién preguntar.
todos los dias.

Me siento mejor, sin embargo, a veces

me parece que él se ha ido de viaje y que Me siento con un poco de tranquilidad
va a regresar y lo voy a volver a ver, a pues los dolores de su enfermedad se
veces suefio que esta vivo y que esto era fueron y su cuerpo no sufre.

como una pesadilla.



¢ Qué recomendaciones les daria
a otras personas que han vivido
su experiencia para sobrellevar la
muerte de un ser querido en
época de pandemia Covid-19?

Cudl es su perspectiva actual de
la vida a partir del fallecimiento
de su ser querido en época de la
pandemia Covid-19?

¢Estaria usted dispuesto a
participar en un grupo
terapéutico para afrontar méas
facilmente este proceso de duelo,
por qué?

Que lean la biblia, que asistan a la
iglesia, que compartan mas en familia.

Que hay que demostrar mas amor, es tan
bonito abrazar y besar a nuestros seres
queridos, que hay que aprovechar
mientras los tenemos con vida.

Si, porque solamente no he sido yo la
Unica persona que ha perdido un familiar
tan cercano como es mi padre y eso me
ayudaria a compartir mi dolor, para que
eso alivie a su vez mi corazon.

Que se acompafien en su familia

Que se tuvieron que llevar las cosas mejor
con relacion a la movilidad de los cuerpos.

Si, porque me parece muy interesante
participar en un grupo con otras personas
que han atravesado mi misma situacion.
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Presentacion de los resultados obtenidos con los grupos operativo terapéutico

Tabla 6

Diario de campo de la primera sesidn del grupo operativo terapéutico.

Fecha Actividades Detalle de actividad  Objetivos  Logros
Se realizo la presentacion
y ladindmica a Reconocer El aprendizaie de las
establecerse dentro de las norrﬁas fue aften 0
-dinamica de cada una de las sesiones y normativas . Y
bienvenida. se incentivo al y dirigentes ell’l?g:;;ﬁqng'ieéﬂt?uz las
reconocimiento de las de las gositivo
encargadas de dirigir el actividades. P '
grupo.
Todos se
aprendieron las
actividades de cada
Se lleva a cabo un saludo
L . uno de los
-presentacion por grupal, se pide que cada  Establecer articinantes
medio de juego  participante diga su una unidad P P
R . comentando
didactico. nombre y lo que méas grupal internamente de
. disfruta de la vida.
Sesién 1 ellosy la formaen
(16 de julio) la que disfrutan la
vida
Los asistentes tienen
_se le explico Se les explico que el tema claro la forma de
mas a fOiI')] dolo @ tratar seria acerca de los Consolidar intervencion y
ue abarca duelos suspendidos que el tema de  cémo seria el
guestro tema se vivieron durante la trabajo proceder dentro de
' pandemia Covid 19. cada una de las
sesiones
Se detall6 que tienen que
asistir 4 domingos de
10:00 am a 12:00 pm,en _..
. . . . Fijar el
-se hablo sobre  donde la asistencia sera . .
S ) horario de  Los asistentes
la duracion de controlada mediante un . .

. . - las sesiones conocen y estan de
las sesiones, la  registro de rubricas. detallar acuerdo con los
puntualidad, Deben asistir de manera Y. .

. . las horarios
actividades a puntual en el horario L i
X . - actividades establecidos
realizar. establecido. Se dio a .
L a realizar
conocer las actividades
que realizardn durante
ese periodo de tiempo.
Graficar el Darle sentido visual
Graficar a su ser querido  cuerpo que a el cuerno del
-dibujar asu ser vy colocar las no pudo ver fallecidop
querido caracteristicas que mas por medio X )
- . simbolizando
extrafia del fallecido de la
aquella falta.

ilustracion.




Tabla 7

Diario de campo de la segunda sesién del grupo operativo terapéutico.
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Fecha Actividades Detalle de actividad Objetivos Logros
Cada participante narra
cémo fue el hecho de )

L s Se logré que los
-narracion de  perder a su familiary articinantes
experienciade como vivio su Poner en palabras el P P .

S formen un espacio
cada experiencia, malestar .
. - de confianza 'y

participante compartiéndola con los escucha asertiva

demas y acompafiado en

el mismo sentimiento.

Hay que recordar que

papeles tenian el resto

de los compafieros. Se

numeran a cada uno de L .

. - Fomentar la uniony Generar grupalidad
sesion 2 -Papeles los participantes y el la confianza entre empatia entre los
(23 de julio) cambiados resto debe de adivinar el . yemp

; . todos los asistentes  asistentes
numero de los mismos
después de que cada
uno los muestra . EI que
adivina gana,
~dudas Con éxito se incito

Y . a que existan
preguntas Cuestionar a los .
sobre lo participantes sobre en Orle_nj[ar alos muchas preguntas

. ) participantes sobre  sobre los prejuicios

normal y realidad qué es un duelo el duelo v Ia en torno al duelo
anormal del y derribar paradigmas - oy . . . y

, . L vivencia del mismo como la sociedad
duelo segin la de como vivirlo. . g
sociedad los tilda si siguen su

luto.
Tabla 8

Diario de campo de la tercera sesion del grupo operativo terapéutico

Fecha Actividades Detalle de actividad Objetivos Logros
Cada asistente debe Hac_er_que los Los sujetos
. de llevar un objeto participantes puedan comprendieron que
-objeto del . soltar aquellos )
representativo que aquel objeto era un
otro ! elementos que . .
pertenecio a su ser uedan de sus seres objeto que en algun
querido quec: momento iba a faltar
queridos
Sesi6n 3 Cadg participante o
- escribe una carta de Interiorizar que el
(30 de julio) . - )
despedida al ser fallecido no esta
o . . Poner palabrasasu ;.
-realizacion querido que partio, vivencia del duelo fisicamente presente y
de cartade dando su ultimo adios y gue puedan encontrar un
- encontrar un lugar
despedida  para de esa manera lugar para su ser

desahogar esas
emociones negativas
gue llevan dentro.

para el fallecido.

querido en el recuerdo y
en su corazon.
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Dentro de la actividad
se compartié dentro

de las sesiones una Se logré que los sujetos
. dona en donde se Generar una especie cuenten sus anécdotas
-comida y X . .
anécdota pu_do compartir de rltual~de _ como lo hgrlan en un
conjunta mientras degustaban acompafiamiento y velorio, c_jandole cierto
del alimento y escucha conjunta ordenamiento a lo que
hablabamos de sus no vivieron
seres queridos con
anécdotas.

Tabla 9

Diario de campo de la cuarta sesiéon del grupo operativo terapéutico

Fecha Actividades Detalle de actividad  Objetivos Logros
Se animo a que todos
los participantes Contrastar los Notar la
_ escriban en un sentimientos del importancia de
-escribir en un )
X papelografo lo que duelo no resuelto llevar sanamente
papelografo . Lo
sentian al principio del con los del duelo el proceso de
proceso y al final del  resuelto duelo
mismo
Cada
Se realiz6 un breve . participante se
de todo | Consolidar di q
-consolidacien  ooumen de todo lo conocimientos 10 cuen'ta €
. P gue se ha realizado gue habia
Sesion 4 de la practica durante las 4 reuniones 2°¢'¢8 del proceso aprendido algo
(6 de agosto) de duelo P 9
grupales de todas las
reuniones
Se logré que

Agradecer a todos
los involucrados por
su participacion y su
buena disposicion

todos los sujetos
se den cuenta de
que son
importantes

Agradecimiento a
-cierre todos los asistentes y
espacio de recreacion
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Presentacion de los resultados obtenidos con técnica de encuesta
1. {Como valoraria usted la experiencia que vivi6 durante estas 4 sesiones?
Tabla 10
Valoracion de los encuestados de sus experiencias durante lo que dur6 el grupo

operativo terapéutico.

Opciones Numero de respuesta Porcentaje

Muy buena 7 87%
Buena 1 13%
Regular 0 0%
Mala 0 0%
Muy mala 0 0%
Total 8 100%

Figura 2

Valoracion de los encuestados de sus experiencias durante lo que dur6 el grupo operativo
terapéutico

Valoracion de los encuestados de sus experiencias
durante lo que duro6 el grupo operativo
terapéutico

= Muy buena

= Buena

= Regular
Mala

= Muy mala

Nota: Esta figura recolecta y valora la experiencia de los sujetos que formaron parte del grupo
operativo terapéutico

2. Cree que el lugar donde se desarrollaron los encuentros, fue el adecuado?

Tabla 11

Nivel de pertinencia del lugar donde se desarrollaron los encuentros del grupo operativo
terapéutico.

Opciones NuUmero de respuesta Porcentaje
Si 8 100%
No 0 0%
Total 8 100%
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Figura 3

Nivel de pertinencia del lugar donde se desarrollaron los encuentros del grupo operativo
terapéutico

Nivel de pertinencia del lugar donde se
desarrollaron los encuntros del grupo operativo
terapéutico.

mSj
= No

Nota: Esta figura tiene la finalidad de indicar la percepcion que tuvieron los sujetos que fueron parte
del proyecto acerca del lugar destinado para la aplicacion de las distintas técnicas de investigacion.

3. Qué tan positivo ha sido para usted, las sesiones en compafiia de otros participantes?

Tabla 12

Nivel de pertinencia de realizar las practicas del grupo operativo terapéutico en grupo.

Opciones Numero de respuesta Porcentaje

Muy positivo 5 63%

Positivo 3 37%

Regular 0 0%

Negativo 0 0%

Muy negativo 0 0%

Total 8 100%
Figura 4

Nivel de pertinencia de realizar las practicas del grupo operativo terapéutico en grupo

Nivel de pertinencia de realizar las practicas del
grupo operativo terapéutico en grupo

= Muy positivo

= Positivo

= Regular
Negativo

= Muy negativo

Nota: Esta figura tiene la finalidad de determinar el nivel de pertinencia percibido por los sujetos que fueron
parte del estudio sobre las actividades que fueron seleccionadas para el desarrollo del grupo
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4. ¢Evalle del 1 al 10 qué tanto le ayudoé a usted asistir a las sesiones?

Tabla 13

Evaluacion de la ayuda que brindo a los sujetos ser parte de este estudio.

Opciones Numero de respuesta Porcentaje
1 0 0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
100%
100%

© 00 N O Ul b WD

10
Total

000 OO OO o o o o

Figura5

Evaluacion de la ayuda que brindo a los sujetos ser parte de este estudio

Evaluacion de la ayuda que brindo a los sujetos
ser parte de este estudio

0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nota: Esta figura tiene la finalidad de determinar el nivel de efectividad que el estudio y mostrarlo a través de
la percepcion del nivel de ayuda que piensan que recibieron los sujetos.

5. ¢Como fue la relacion entre usted y el resto de los participantes ?

Tabla 14

Medicién de la relacion de interaccion entre los sujetos del estudio.

Opciones Numero de respuesta Porcentaje

Muy buena 5 63%
Buena 3 37%
Regular 0 0%
Mala 0 0%
Muy mala 0 0%
Total 8 100%
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Figura 6

Medicion de la relacion de interaccion entre los sujetos del estudio

Medicion de la relacidon de interaccion entre
los sujetos del estudio

= Muy buena

= Buena

= Regular
Mala

= Muy mala

Nota: Esta figura tiene la finalidad de medir la interaccion que se genero entre los sujetos que fueron parte de
este estudio.

6. ¢Como valoraria la participacion de las 2 personas a cargo de las sesiones?

Tabla 15

Valoracion del trabajo realizada por las estudiantes a cargo de los sujetos de estudio.

Opciones Numero de respuesta Porcentaje

Muy buena 8 100%
Buena 0 0%
Regular 0 0%
Mala 0 0%
Muy mala 0 0%
Total 8 100%

Figura 7

Valoracion del trabajo realizada por las estudiantes a cargo de los sujetos de estudio

Valoracion del trabajo realizada por las
estudiantes a cargo de los sujetos de estudio

= Muy buena

u Buena

= Regular
Mala

= Muy mala

Nota: Esta figura tiene la finalidad de determinar el nivel de eficacia y eficiencia del trabajo realizado por las
estudiantes que dirigieron el estudio.
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7. ¢Qué tan efectivas fueron las 4 sesiones con respecto al duelo?
Tabla 16

Medicion de la relacion de interaccion entre los sujetos del estudio

Opciones Numero de respuesta Porcentaje

Muy

efectivas 7 87%

Efectivas 1 13%

Regulares 0 0%

Poco

efectivas 0 0%

Nada

efectivas 0 0%

Total 8 100%
Figura 8

Nivel de efectividad de las sesiones realizadas como parte del grupo operativo terapéutico

Nivel de efectividad de las sesiones realizadas
como parte del grupo operativo terapéutico

® Muy efectivas

= Efectivas

= Regulares
Poco efectivas

= Nada efectivas

Nota: Esta figura tiene la finalidad de determinar el nivel de efectividad de las sesiones que se realizaron
como parte del grupo operativo terapéutico .

8. ¢Recomendaria este tipo de intervencion a otro familiar?

Tabla 17

Predisposicion para la recomendacion de este tipo de intervencion a los familiares

Opciones Numero de respuesta Porcentaje
Si 8 100%
No 0 0%
Total 8 100%
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Figura 9

Predisposicion para la recomendacion de este tipo de intervencion a los familiares

Predisposicion para la recomendacion de este
tipo de intervencion a los familiares

S|

= No

Nota: Esta figura tiene la finalidad de identificar el nivel de predisposicion que los sujetos que fueron parte
del estudio tienen para recomendar a sus familiares ser parte de este tipo de préacticas.



XVII. Analisis de la informacion
Tabla 18

Resultados de las fases de acercamiento a la comunidad de san pedro de Chongon

Fases Objetivo Resultado

La comunicacion se realizé de
forma efectiva, dando como
resultado la aprobacion del
proyecto y la orden de ejecucion.
Se opto por realizar las reuniones
en casa de una vecina de la

Establecer
contacto con el
jefe comunal.

Primera: acercamiento
con lider comunitario

Reconocer el .
_ L comunidad.
Segunda: conocimiento lugary .
. Se obtuvo la aprobacion de la
de campo determinar el S L
. propietaria y se formalizo el
escenario. ;
espacio, la parte delantera de su
vivienda.
. Una vez recogida la informacion se
Realizar la . - .
_ ., . evalud a los participantes mediante
Tercera: aproximacion  buasqueda de los . . ;
hy su discurso para determinar si eran
de la poblacion futuros

aptos para participar dentro del

participantes grupo operativo terapéutico.

Se determina quienes serian los

Cuarta: seleccion de Determinar a los -
- - participantes para el grupo
participantes participantes : o
operativo terapéutico.
Movilizar a la
poblacion por Se establecen horarios y el lugar
Quinta : convocatoria ~ medio de dejando claro los puntos a tratar
convocatoria dentro del trabajo mencionado.
grupal.
Tabla 19

Resultados de los pasos aplicados para el desarrollo del proyecto

Fases Descripcion Resultados

De acuerdo a las entrevistas previas, se
¢como se estructura Elaborar por cada sesion el determin que el nimero de participantes
un grupo operativo  esquema de situacion grupal, serian 8 personas puesto que el espacio lo
terapéutico? indiscriminacion y sintesis.  requiere y asi mismo las normas

sanitarias con respecto a la Covid 19.



Transferencia y
creacion de
demanda

Lineamientos

;cuéles son los
criterios como
objetivos de cada
una de las sesiones?

¢como plantear el

Establecer transferencia
positiva y demanda

Identificar las normas y
lineamientos para el grupo
operativo terapéutico.

Herramientas para utilizar
dentro de cada sesion.

proceso de cada uno Se efectuara el marco

de los grupos
terapéuticos?

temporal exacto del grupo.
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Se realiz6 de forma adecuada la
transferencia dando como resultado el
trabajo grupal colaborativo y asi mismo
el asumir el sintoma comun y la demanda
que se exteriorizd por medio de su relato.

Se instaurd las normas a seguir para que
el trabajo se lleve con respeto y sea
llevadero

- se les pidi6 que voluntariamente lleven
un objeto simbolico de su ser querido,
para simbolizar su ausencia. También
elaboraron una carta de despedida, donde
escribieron lo que muchos de ellos
manifestaron que "les falto decirles" y de
esa manera sentirse con "'un peso menos".
Al finalizar las 4 sesiones les solicitamos
que realicen una encuesta de satisfaccion
para poderles medir que tan satisfechos
quedaron.

-se plante6 que el nimero de sesiones
serian 4 , con la duracién de 2 horas cada
una. Las sesiones se realizaran los dias
domingo de 10 am a 12 pm. En cada
sesion realizaran distintas actividades en
conjunto , por lo que se les pidi6 que
sean puntuales.

Para mantener una correlacion con el apartado anterior se optd por presentar el

analisis de los resultados de manera separada y manteniendo la categorizacion que

anteriormente se definid, por lo cual en primer lugar se podra observar el analisis de la

informacion obtenida por la técnica de entrevista, luego por la técnica del grupo operativo

terapéutico y finalmente la informacion recaudada por la encuesta.

Andlisis de los resultados detectados por la técnica de entrevista

La entrevista cumple un papel fundamental dentro del conocimiento y

fundamentacién del trabajo del grupo operativo, ya que no fue indicando el perfil de cada

sujeto para asi poder ser adaptables a el grupo operativo terapéutico.



Analisis de los resultados obtenidos en el grupo operativo terapéutico

Tabla 20

Diario de campo de la primera sesion del grupo operativo terapéutico

Aportaciones

Fecha Actividades Logros significativas
‘Nunca habia ido donde un
- sic6logo" "realmente es
El aprendizaje de P
las npormas fLJJ e bueno esto que ustedes
atento v el hacen" "me da miedo a
-Dinamica de bienvenida. y veces hablar de estos temas,
acercamiento a .
las guias también pero me S.'.e.f]to o .
fue Dositivo confianza" "nadie me habia
P ' prestado atencién por mi
dolor” .
Todos se
aprendieron las .
agtivi dades de Me gusta estar con gente,
cadaunode los M€ gusta conversar con
L . L amigas " "hace tiempo no
-Presentacion por medio  participantes haao lo aue me qusta”
de juego didactico. comentando "Cl?an doqerajove?n només lo
internamente de e ;
hacia" "nos gusta lo mismo
ellos y la forma "
a las dos".
en la que
disfrutan la vida
., L istent
Sesion 1 -0S asistentes
(16 de julio) tienen claro la
J L, forma de 'Me hubiera gustado esto
-Se le explicé mas a fondo . L -
lo que abarca nuestro intervencion y hace mucho, cuando recién
g coémo seria el pas6" " es dificil a veces

tema.

-Se habl6 sobre la
duracion de las sesiones,
la puntualidad, actividades
a realizar.

-Dibujar a su ser querido

proceder dentro
de cada una de las
sesiones

Los asistentes
conocen y estan
de acuerdo con
los horarios
establecidos

Darle sentido
visual a el cuerpo
del fallecido,
simbolizando
aquella falta.

hablar de estos temas" .

"me parece un buen horario,
porque los domingos no
hago mucho", "creo que el
tiempo que va a tener cada
sesidn esta bien"”, "las
actividades me parecen muy
interesantes”.

‘Nunca lo vi, es raro
dibujarlo" "siempre pensé
que se fue sonriente porque
lo queriamos mucho" " me
voy a dibujar junto a él
porque asi al menos lo
acompafio por este dibujo".
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Tabla 21

61

Resultados del diario de campo de la segunda sesién del grupo operativo terapéutico.

Fecha Actividades Logros Aportaciones significativas
'‘Cuando me dijeron no sabia ni quién era"
, "nadie me dio el pésame" "no sabian que yo
. Se logré que los P . : won .
-Narracion de articipantes habia perdido a mi abuela" "me senti sola 'y
experiencia P P . sin ganas" siempre quise decirle gracias por
formen un espacio " "o p
de cada . amarme" "no pude hacer nada" "queria verla y
L de confianza 'y . L fun
participante : decirle adiés como se lo merecia" "no eran
escucha asertiva . " :
formas de manejar a los muertos" "en mis
brazos enfermg" .
y Yo le gané sefiora, pero le dejo el turno a
Sesion 2 Generar grupalidad usted" "déjala que a la préxima ronda le gano”
23 de iuli -Papeles . " > .
( e julio) cambiados y empatia entre los " no me haga perder sefiora, usted debe dejar
asistentes que los que no han ganado ganen" "yo de
cedo mi turno”.
Con éxito se incito
-Dudas y .
a que existan
preguntas A . i
sobre lo muchas pregyn_tgs A mi me decian que deje de llorar que eso me
normal sobre los prejuicios hace dafio" "ya no pienses en él, esta en un
Y en torno al dueloy lugar mejor" "ya deberias ponerte bien, ya
anormal del . . el 0 "
. coémo la sociedad  estaba viejita" "llorando no sacas nada” .
duelo segin ; s
. los tilda si siguen
la sociedad
su luto.
Tabla 22

Resultados del diario de campo de la tercera sesién del grupo operativo terapéutico

Fecha Actividades Logros Aportaciones significativas
Los sujetos
-Objeto del compren_d|eron que "su olor todavia sigue en esta camisa", "este
otro aql_JeI objeto era un es el adorno que ella més queria”.
objeto que en algun
momento iba a faltar
Interiorizar que el
fallecido no esté
sesion 3 -Realizacion fisicamente presente y "me hubiera gustado poder decirle muchas
(30 de julio) de cartade gue puedan encontrar  cosas" "me duele tanto no poder haberlo
despedida un lugar parasu ser  visto y darle mi Gltimo adios".
querido en el recuerdo
y en su corazén.
Se logro que los
sujetos cuenten sus " Ella era divertida" "créanme que me
-Comiday  anécdotas como lo estuviera llamando si se enteraba que estaba
anécdota harian en un velorio, comiendo y no le llevé" "me daba risa
conjunta dandole cierto conversar de todo, pero no esta" " era bien

ordenamiento a lo que dulcera™.

no vivieron




Tabla 23
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Resultados del diario de campo de la cuarta sesidn del grupo operativo terapéutico

Fecha Actividades Logros Aportaciones significativas
Notar la
o importanciade  "me siento més tranquila, menos triste",
-Escribir en un " Iy S .
apelografo llevar sanamente me quité un peso de encima”, ahqra s€
P el proceso de cdémo debo de actuar frente a una pérdida".
duelo
Cada participante
Sesién 4 se dio cuenta de

(6 de agosto)

-Consolidacion
de la practica

-Cierre

que habia
aprendido algo
de todas las
reuniones

Se logré que
todos los sujetos
se den cuenta de
que son
importantes

"pensé que no iba a aprender nada en estas

reuniones, pero me sirvieron bastante", "ya
entiendo por qué me sentia asi".

"me siento muy agradecido con ustedes

nifias", "estas reuniones me han ayudado

muchisimo", "creo que sin su ayuda me
nunca me hubiese sentido mejor™.

Andlisis de los Hallazgos identificados en la técnica encuesta

La encuesta aplicada a los sujetos que fueron parte del estudio demuestra que las

personas al ser parte de este tipo proyectos tienen experiencias positivas no solo porque

consideran que las actividades que desarrollaran como parte del proceso de elaboracion del

proyecto son las idoneas, sino que también son aplicadas con estudiantes que realmente

tienen los fundamentos necesarios para conducir la actividad y generar espacios seguros y

de asertividad.

El realizar las actividades de manera conjunta genera la sensacion de un

acompariamiento no solo de los profesionales que llevan a cabo este tipo de proyectos, sino

aporta significativamente encontrar en el otro un compafiero con el que me identifico y que

a pesar de las diferencias que existen hay coincidencias que permiten la generacion de

lazos de cordialidad que detonan en buenas dindmicas de equipos.
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Las experiencias positivas, la generacidn de espacios seguros y asertivos, asi como
la adecuada preparacion de las diversas mecanicas que integraron el desarrollo de este
proyecto ocasionaron que los sujetos que fueron parte de esta actividad consideren
recomendar a que sus familiares que también estan pasado por una etapa dificil en la vidas
de las personas como lo es la pérdida de un familiar y que se complica ain méas cuando no
pueden ser parte de los rituales funerarios tradicionales ser parte de estas actividades, lo
cual es muy significativo porque eso quiere decir que se rompe la creencia que requerir
ayuda de los profesionales de la salud mental cuando exclusivamente se tiene una

enfermedad.

XVIII. Justificacion
Este proyecto se lleva a cabo en la comuna de San Pedro de Chongdn qué también
como otros sectores de la urbe guayaquilefia se vieron afectados en la pandemia del

COVID-19 por la muerte de su familiares.

Este trabajo académico pretende hace eco de un momento singular en la vida de los
sujetos que atravesaron la pérdida o incluso si es que estos pudieron comenzar a vivir el
duelo de un ser querido durante la pandemia de la COVID-19, exponiendo las
consecuencias de la falta y limitacion con respecto a la presencia del cuerpo, expresando la
dolencia que esto trajo consigo. Dando a notar la relevancia e importancia que es el vivir el
proceso de muerte y el qué hacer con la despedida de los cuerpos. Se demuestra cdmo los

sujetos significan la pérdida de sus seres queridos sin la presencia de los restos mortuorios.

Como la mayoria de todos en el mundo que perdieron a sus seres queridos tuvieron
que atravesar procesos distintos a los que se estaba acostumbrado cuando era un
fallecimiento de un familiar, realizar un encuentro, un ritual pero al verse cortada por las

necesidades sanitarias que existian en aquella época con respecto a los cuerpos se vieron
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totalmente privados e incluso temian por su salud ya que cierto familiares habian fallecido
a causa de la COVID-19, entonces no pudieron iniciar su proceso de duelo en donde la

angustia mermara.

Por medio del grupo operativo terapéutico se puede ofrecer el espacio a que los
sujetos puedan expresar sus experiencias de no poder haber vivido el duelo con el cuerpo
presente de sus familiares y como este trajo de repercusion en su cotidianidad, por
consiguiente por medio de esta herramienta se da sentido a esa pérdida, pasa por el orden

de los simbdlico (Pichén, 2015).

La pérdida de un ser querido en circunstancias sorpresivas y traumaticas como en la
pandemia sobre todo cuando hablamos de aquella desaparicion del cuerpo, la ausencia del
mismo. Es decir, los familiares, allegados y amigos no tienen la presencia de los restos del
cuerpo , esto hace que el escenario se ponga totalmente complejo y vaya generando dolor y
angustia a su paso y no logrando consolidar el proceso de duelo. Como se menciona La
elaboracion del duelo estara atada entonces al movimiento desde el registro de lo real al
registro de lo simbolico; de la experiencia en carne viva del trauma (Piasek, 2015). Y todo
esto se vive en el propio cuerpo, pero sin el cuerpo del otro surgen interrogantes: ;Cémo
significa el duelo? Pues nos tenemos que valer de la reinvencion de los procesos, pero
hasta eso, el malestar en los sujetos queda, privandose de lo méas importante, ser abrazados

y consolados por las palabras.

XIX. Caracterizacion de los beneficiarios

El presente proyecto fue dirigido a la comunidad de San Pedro de Chongdn con la
colaboracidn del presidente Dani Torres y todo su colectivo que nos proporcionaron una
vivienda vecinal en donde fue seleccionado el personal asistente entre las edades de 22 a

73 afios. Durante los encuentros la asistencia fue regular, todos los participantes asistian
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con frecuencia a cada una de las charlas anticipadas que se desarrollaban de forma grupal

en la parte trasera de una casa por la comunidad.

En relacidn con el seguimiento desde la primera hasta la Gltima sesidn se notaron

grandes desarrollos en relacion con la simbolizacion del duelo, se cred un acompafiamiento

comunitario y esta fue participe dentro de cada una de las historias en la medida en la que

los sujetos decidieron expresar, satisfaciendo aquella necesidad de encuentro con el otro.

Para la comunidad fue de gran relevancia pues previamente jamas habian tenido un

contacto con la psicologia y mas aun después de la muerte de sus seres queridos, pues

todos aseguraban que si necesitaron el espacio pues sintieron una soledad absoluta por

aquello este punto es de vital importancia para que se tome en cuenta que esta poblacion

comunal, acostumbrada a estar en conjunto y ofrecer soporte frente a la pérdida con la

presencia del cuerpo en el velorio, llena de rituales y tradiciones se vio desposeida de

aquello.

Tabla 24

Caracterizacion de los beneficiarios del estudio realizado

PARTICIPANTES EDAD GENERO OCUPACION FAMILIAR  UBICACION
PERDIDO
SUJETO 1 24 Afios M Estudiante Abuela Chongon
SUJETO 2 25 Afios F Fisioterapeuta  Tio Chongon
SUJETO 3 48 Afos F Enfermera Mama Chongén
SUJETO 4 59 Afos F Profesora Suegra Chongén
SUJETO 5 62 Afos M Contador Sobrino Chongén
SUJETO 6 64 Afios M Profesor Tio Chongon
SUJETO 7 54 afios F Jubilada Mamé Chongon
SUJETO 8 73 Afios F Ama de casa Hermana Chongén
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XX. Interpretacion

La intervencion realizada en la comunidad de San Pedro de Chongdn con una
porcion de la poblacién fue fructifera desde ciertos aspectos, pues gracias al buen
recibimiento de los mismos se pudo ir tejiendo una red de pensamientos e ideas que
surgieron en la practica.

La importancia de la comunidad en el acompafniamiento con respecto al duelo juega
un papel importante para los vecinos del sector Chongén, al verse privados por un orden
gubernamental, limitados por un OTRO que pone las reglas y priva a los sujetos de la
presencia por un tema externo relacionado con la salud publica, buscando el bien comun
hace qué los beneficiarios hayan tenido una serie de sintomas después de la muerte de su
familiar querido.

La agresividad de como ocurrieron los hechos a principios de 2020 en definitiva
movid muchas realidades, la forma en la que vieron irse a sus seres queridos también fue
toda una hecatombe, pues en su mayoria debido al encierro y las restricciones se vieron
imposibilitados de darles un adiés, quedando solo en la idea de que su familiar no esta,
entonces, afrontar un duelo sin un cuerpo, atravesar por lo simbdlico lo que no tiene
palabras ni forma, que solo se vive en el cuerpo y rumiaciones de pensar en sus momentos
finales.

Soria, Orozco, Lopez & Sigales (2014) mencionan lo referido por Arfouilloux en
1986:

Lo ocurrido a todos los asistentes fue lo traumatico de la situacion por tener un
corte inesperado, es encontrarse en un estado de paralisis del mundo sumado a lo
doloroso de la pérdida (...) esto puede producirse en un caso de duelo inconfesable,

donde la pérdida repentina de un objeto indispensables. ( p. 60)
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De esta forma se evidencia cdmo los sujetos se encuentran mortificados por la
pérdida de su ser querido, ya que nunca pudieron seguir un duelo de acuerdo con lo
acostumbrado. Ante la pérdida de un ser amado se abre un agujero imposible de llenar y
satisfacer ya que la falta queda, se pierde lo que ellos eran para el otro, se pierde la
posicion propia, algo suyo muere en el otro y méas que nada en la forma en la que tuvieron
que partir, agravia el panorama dificultado encontrarse con el inicio de un camino a un
proceso de duelo.

Freud (1915) plantea en el texto de guerra 'y muerte :

Es por cierto demasiado triste que en la vida haya de suceder lo que, en el ajedrez,

donde una movida en falso puede forzarnos a dar por perdida la partida; y encima

con esta diferencia: no podemos iniciar una segunda partida. (p.20)

Esta cita deja saber que estos sujetos no tuvieron ni tendran una segunda
oportunidad a lado de sus familiares y darse cuenta de que existe ese real que enmascara la
muerte, que no se le puede dar forma en el psiquismo, entonces darse cuenta de que la
Unica oportunidad para el adids fue cortada por un gran otro va a generar un sintoma, en
este caso el sintoma comun de no haber podido atravesar el duelo.

Es estar en nada, con la idea de que la presencia de su familiar se ha esfumado, y
que en definitiva el cuerpo estaba en manos de otros, envuelto en fundas sanitarias generan
toda una imagen pero a fin de cuentas no est, el cuerpo lo mueven personas que no son
familiares y por riesgo a contagiarse solo lo debian realizar personal autorizado.

Los encuentros fueron clave para sostener lo que no se tuvo en aquellos dias en
donde se vieron privados de todo, de una caricia, de ser mirados, ser consolados o ser
dichos por el otro, sin el sostén que demanda la pérdida del sujeto amado, solo uno mas

contabilizado dentro de los muertos, formando parte de la estadistica y mas de las familias
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que han sufrido, teniendo un caracter contable quitando en si la historia y el rostro de
quienes sufrieron.

Las actividades se realizaron en orden a lo establecido dando grandes nociones a
cerca del gran agujero en lo real que se comenzd a surgir frente a lo inesperado de las
partidas y todo lo que trajo consigo pues la muerte no tiene forma tangible, ni se puede
localizar en el propio cuerpo, tiene un caracter real.

El grupo de operativo terapéutico nutrié de gran medida a los objetivos planteados
desde los cimientos de esta sistematizacion, con un enfoque teorico psicoanalitico. El
sintoma comun fueron los duelos no iniciados ni concluidos sin embargo pese a que las
herramientas se establecieron grupales también prima la nocion subjetiva en las
intervenciones para precautelar el margen tedrico asi como lo realizé Melanie Klein con su
grupo de las posiciones esquizoparanoides y depresivas (Pichdn, 2015).

Dentro de los procesos llevados a cabo en las sesiones programadas se evidencio la
presencia de simbolos recurrentes con relacion a la pérdida, manifestando que la ausencia
ha dejado un gran vacio en sus vida, que no supieron como llevarlo, en aquel momento
poner en palabras los sentimientos eran nulos, no hallaban las herramientas necesarias para
exteriorizar su angustia.

Todos concordaban que perdieron parte de si mismos y si, la desaparicion del ser
amado hace perder lo propio, lo singular que era ese vinculo con el otro, hay algo de ellos
que se pierde en el que se va, esa posicidn tan propia también hace falta y ain mas dificil
sin el acto simbolico de ver al muerto y darle la sepultura deseada no se puede “matar al
muerto’” solo va del lado de un saber que se queda atrapado en solo eso, lo sabido méas no
simbolizar aquella falta que deja el ser querido y también de lo singular que se pierde de

ellos en el difunto.
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Para el caso de practicas de investigacion, es una reflexion de la experiencia que
recoge los aportes al grupo, y los aprendizajes teéricos y metodoldgicos del practicante en

la produccion de conocimiento.

XXI Principales logros del aprendizaje

Gracias a la presente sistematizacion se generd una serie de conocimientos que seran
sumamente Utiles para el ejercicio profesional, lo que permitira brindar ayuda a un campo
méas amplio de pacientes. El hecho de que las pérdidas de los familiares queridos se hayan
suscitado en condiciones en las que, al sujeto, no se le permite ver el cuerpo o darle una
despedida apropiada ha generado un impacto muy importante en la psiquis de la poblacion
escogida para este trabajo, de tal manera que se han generado estragos que pueden pasar
desapercibidos por los mismos sujetos pero que sin duda se manifiestan en su diario vivir.
Es asi como la formacién brindada a lo largo de los nueve semestres que conforman la
totalidad de la carrera de psicologia general han sido de mucho valor para poder realizar este
trabajo, especialmente aquellas materias con un corte psicoanalitico, que sirvieron como una
base y como un apoyo para poder generar una idea de todo lo que conlleva la rama
psicoanalitica.

Es importante destacar la disposicion de las personas de Comunidad San Pedro de
Chongon para colaborar con la investigacion para la presente sistematizacion, pues siempre
se mostraron amables y gustosas de brindar su tiempo. Ademas, de que la mayoria
compartio abiertamente la experiencia que tuvo con relacién al tema, sin embargo una
pequefa parte de la muestra se mostrd un poco reacia a compartir su experiencia surgi6 un
poco de incertidumbre en relacién con su participacion en las proximas sesiones. Por lo que
se decidio tener participantes de respaldo en caso de que alguno de los participantes

originales quisiera retirarse.



70

Como consecuencia todo lo mencionado anteriormente, se logré obtener ciertos
productos que son de mucho valor, como lo es la informacion acerca la suspensién de duelos
que sucedieron durante los principios de la pandemia de COVID-19, de la misma forma se
genero experiencia en relacién a la aplicacion de técnicas terapéutica dirigidas a tratar los
procesos de duelo, lo que permitid que los participante pudieran darle un cierre exitoso a su
duelo, en adicion de elaborar su pérdida de una forma mas sana. También, como producto
final se obtuvo el actual trabajo de sistematizacion.

Asi mismo, se logré cumplir de manera exitosa con la totalidad de los objetivos que
se habian planteado. Pues se realiz6 el trabajo de una manera que permitio tener control de
las actividades y que otorgd una pequefia cantidad de tiempo excedente que estuvo destinado
a ser utilizado en caso de que surja una eventualidad, adicionalmente se logré cumplir con
las actividades planeadas de acuerdo con los tiempos que ya se tenian establecidos.

Como es normal, hubo ciertos elementos que se pueden considerar como riesgosos.
En este caso fue la pequefia falta de confianza que una minima parte de la poblacion tuvo
para compartir sus experiencias y expresar sus sentimientos, lo que generé un poco de
incertidumbre en cuanto a su participacion en las sesiones siguientes. Siendo asi que se
realiz6 un acercamiento un poco mas profundo con el fin de generar una relacion mas
estrecha entre todos los participantes y de los participantes para con los interventores de esta
sistematizacion.

Por otra parte, se generaron ciertos elementos innovadores que permitieron obtener
una mayor cantidad de informacion, ademas, que generd que la misma sea mas precisa.
Entre estos elementos se encuentran que las sesiones se mantuvieron dentro del domicilio de
uno de los participantes con la finalidad de crear un entorno més confortable e intimo para
asi hacer que los sujetos se sientan méas a gusto al momento de compartir su experiencia y

formar parte de las sesiones terapéuticas.
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Otro elemento innovador que formo parte de este trabajo de sistematizacion fue la
realizacion de una carta de despedida dirigida al ser querido que partid, lo que fue algo
totalmente nuevo para cada uno de los sujetos participantes, pues nadie lo habia realizado
anteriormente. Con esta técnica se obtuvieron resultados satisfactorios, pues los sujetos
comentaron que después de realizar la carta se sentian "con un peso menos", "mas
tranquilos”, etc.

Por ultimo, el impacto que se tuvo a nivel de la salud mental fue que los participantes
pudieron simbolizar la muerte de su ser querido, aquella muerte que les estaba causando
estragos que ellos no podian evidenciar, estragos que paulatinamente estaban deteriorando el
funcionamiento de su diario vivir. Gracias a esta simbolizacién los sujetos pudieron darle un
cierre exitoso a aquel proceso de duelo que estaba inconcluso, en el aire, desde hace mucho
tiempo.

XXII. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

La consolidacion de la presente lleva a tener diversos puntos de encuentro entre la
teoria y practica. Las primeras formas de interaccion con la comunidad fueron cruciales
para poder despegar la forma en la que se intervino, establecer una transferencia desde el
lider comunal hasta con la duefia del hogar desplegd un sinnimero de oportunidades con
relacion al desempefio de las actividades previamente establecidas dando como resultado
una mayor participacion

Desde los inicios los sujetos participantes se mostraron muy animados al momento
de la participacion de cada sesién, no negandose a lo que surgia dentro de cada una de las
intervenciones. Realmente se evidencia que el trabajo elaborado fue fructifero, pues existid

nula resistencia.
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Se pudo poner en contexto realmente el impacto de la ausencia en la vida de cada
sujeto, todos tenian la misma forma de visualizar su malestar diciendo: “Nunca la vi, no sé
en realidad que pas6” Dejando claro que aquella pérdida hizo un agujero irremplazable que
por la forma de la partida hizo mucho eco en su cotidianidad, la forma traumatica en la que

vivieron su pérdida.

Es notoria la falta que sus fallecidos hicieron en su vida, pero fue importante poder
poner en palabras e ilustrar aquella pérdida por accion de las herramientas y formas de

intervencion.

El proceso de simbolizacion por el que atravesaron los sujetos generé un camino de
relevancia, las actividades lograron ilustrar aguello no nombrado en aquel momento
traumatico.

Recomendaciones

Es fundamental tomar en cuenta que existen necesidades a tratar con respecto a
personas con duelos no iniciados o suspendidos por cualquier efecto, no necesariamente en
el un contexto pandémico, sino que en situaciones traumaticas que dejan impresionado al
sujeto.

Es necesario que las personas que se vean inmersas en un duelo sin transitar puedan
acceder a el espacio terapéutico, es decir facilitar las formas y el acceso a la salud mental y
promover la misma para la demanda pueda consolidarse, es decir darle forma a lo que le
agueja.

Realizar proyectos y estudios que se enfoquen en las enfermedades de época y el
contexto social en la que se ubican los sujetos y lo que los mueve en relacion con el
malestar, en este caso en un sector comunal, darle el debido espacio a la escucha de estas
comunidades que se vieron irrumpidas y atravesadas por la falta de su ser querido y de la

forma en la que estos fueron movilizados.



Es menester sefialar también lo esencial de simbolizar la pérdida, resaltar la
importancia de darle una despedida al cuerpo del amado fallecido, de pasar el proceso de

muerte, darle forma a la ausencia e ilustrar la pérdida.
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XXIV. Anexos
Anexo 1. Guia de preguntas de la entrevista

Entrevista :
1. ¢Cdmo describiria la relacion que tenia usted con su ser querido que fallecio en
época de pandemia Covid-19?

2. ¢ Qué fue lo mas dificil que tuvo que enfrentar en el proceso de fallecimiento de su
ser querido en época de pandemia Covid-19?

3. ¢ Cudles son las dificultades emocionales que se le presentaron después del
fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19?

4. ¢ Qué ha cambiado en su vida a partir del fallecimiento de su ser querido en época
de pandemia Covid-19?

5. ¢ Después del fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19 buscé
ayuda profesional para poder sobrellevar este duro momento, por qué si o por qué
no?

6. ¢ Como se siente usted actualmente después del tiempo que ha transcurrido de la
muerte de su ser querido?

7. ¢ Qué recomendaciones le daria a otras personas que han vivido su experiencia
para sobrellevar la muerte de un ser querido en época de pandemia Covid-19?

8. ¢ Cual es su perspectiva actual de la vida a partir del fallecimiento de su ser querido
en época de pandemia Covid-19?

9. ¢ Estaria usted dispuesto a participar en un grupo terapéutico para afrontar mas
facilmente este proceso de duelo, por qué?
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Anexo 2. Guia de preguntas de la encuesta
ENCUESTA
1. ¢Cbmo valoraria usted la experiencia que vivi6 durante estas 4 sesiones?
Muy buena - Buena - Regular - Mala -Muy mala
2. Cree que el lugar donde se desarrollaron los encuentros, fue el adecuado?
SI / NO
3. Qué tan positivo ha sido para usted, las sesiones en compafiia de otros participantes?
muy positivo / positivo / regular / negativo / muy negativo
4. ;Evalle del 1 al 10 qué tanto le ayud6 a usted asistir a las sesiones?
012 3 4 5 6 7 8 9 10
5. ¢Coémo fué la relacion entre usted y el resto de los participantes ?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala
6. ¢Cdmo valoraria la participacion de las 2 personas a cargo de las sesiones?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala
7. ¢Qué tan efectivas fueron las 4 sesiones con respecto al duelo?
muy efectivas / efectivas/ regular / poco efectiva / nada efectivas
8. ¢Recomendaria este tipo de intervencion a otro familiar?

SI / NO
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Anexo 3. Aplicacion de la guia de entrevista

SUJETO 1
Entrevista :

1. ¢Como describiria la relacion que tenia usted con su ser querido que falleci6 en
época de pandemia Covid-19?

-Mi relacion con mi abuelita era excelente, pues vivia junto a mi casa. Pasabamos siempre
juntos.

2. ¢ Qué fue lo més dificil que tuvo que enfrentar en el proceso de fallecimiento de su
ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Lo mas dificil fue asimilar lo sucedido, ya que murié practicamente en mis brazos y fué
algo que me costd aceptar.

3. ¢ Cudles son las dificultades emocionales que se le presentaron después del
fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Me sentia muy triste, porque ella siempre estaba para mi, si algo me hacia falta ella
siempre lo tenia. Me ha costado mucho superar el hecho de no verla todos los dias, como
solia hacerlo.

4. ¢ Qué ha cambiado en su vida a partir del fallecimiento de su ser querido en época
de pandemia Covid-19?

-En mi vida ha cambiado, el hecho de que me he aferrado mucho mas a Dios. Esto me ha

ayudado a aceptar que ella estd en un lugar mejor. También lo que ha cambiado es que se

quebrd un poco el vinculo con mis familiares, ya que casi no nos reunimos, desde que ella
no esta.

5. ¢ Después del fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19 buscé
ayuda profesional para poder sobrellevar este duro momento, por qué si o por qué
no?

-No, no busque ayuda profesional, porque me acerqué mucho mas a la iglesia y eso me
ayudo a poder sobrellevar mi tristeza y aceptar un poco la situacion.

6. ¢ Como se siente usted actualmente después del tiempo que ha transcurrido de la
muerte de su ser querido?

-En la actualidad me siento mas tranquilo, porque como lo mencioné anteriormente
acercarme a la iglesia me ha ayudado a sanar y aceptar lo sucedido.

7. ¢Qué recomendaciones le daria a otras personas que han vivido su experiencia
para sobrellevar la muerte de un ser querido en época de pandemia Covid-19?
-Que mantengan la calma y que se mantengan mucho mas unidos a su familia.
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8. ¢ Cual es su perspectiva actual de la vida a partir del fallecimiento de su ser querido
en epoca de pandemia Covid-19?
-Que la vida es corta y hay que disfrutarla todos los dias.

9. ¢ Estaria usted dispuesto a participar en un grupo terapéutico para afrontar mas
facilmente este proceso de duelo, por qué?

-Si, claro porgue creo que es bueno compartir con personas que han pasado lo mismo que
uno.
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SUJETO 2
Entrevista :

1. ¢Como describiria la relacion que tenia usted con su ser querido que falleci6 en
época de pandemia Covid-19?

-Una relacion espectacular pues desde que naci hasta el dia que mi mama estuvo con vida,
fuimos muy unidas.

2. ¢ Qué fue lo mas dificil que tuvo que enfrentar en el proceso de fallecimiento de su
ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Enfrenté muchas situaciones dificiles, una de ellas fue el hecho de sentirme sola, porque
estaba lejos de mis familiares. Otra situacion dificil fue trabajar por zoom ya que soy
maestra de nifios y era muy complicado trabajar con ellos de una manera no presencial. Por
Gltimo, algo que me dolié mucho fue el dia de la madre que me toco trabajar y me hizo
extrafiar mucho a mi mama.

3. ¢ Cudles son las dificultades emocionales que se le presentaron después del
fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Me deprimi mucho, porque mi mama era mi mejor amiga y con su partida se llevo un
pedazo de mi corazon. No podia dormir bien, porque la extrafiaba mucho.

4. ¢ Qué ha cambiado en su vida a partir del fallecimiento de su ser querido en época
de pandemia Covid-19?

-Que comience a valorar mas mi vida, agradecerle a dios por tenerme con vida cad que
abro los ojos.

5. ¢ Después del fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19 buscé
ayuda profesional para poder sobrellevar este duro momento, por qué si 0 por qué
no?

-No, porque la consulta con un psicélogo cuesta y tenia muchos gastos.

6. ¢ Como se siente usted actualmente después del tiempo que ha transcurrido de la
muerte de su ser querido?

-Ahora me siento mucho mejor, he logrado aceptar que ella ya no esta a mi lado.

7. ¢ Qué recomendaciones le daria a otras personas que han vivido su experiencia
para sobrellevar la muerte de un ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Que vayan a iglesia y si tienen un buen sustento econémico que vayan a un psicélogo.

8. ¢ Cual es su perspectiva actual de la vida a partir del fallecimiento de su ser querido
en época de pandemia Covid-19?

-Que uno tiene que vivir al maximo dia tras dia. Debemos valorar el levantarnos con vida
cada dia, porque no sabemos si seré la Gltima vez.

9. ¢ Estaria usted dispuesto a participar en un grupo terapéutico para afrontar mas
facilmente este proceso de duelo, por qué?

Si, una ayuda para afrontar este suceso , siempre vendra bien.
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SUJETO 3

Entrevista :

1. ;Cémo describiria la relacion que tenia usted con su ser querido que fallecié en época
de pandemia Covid-19?

-Mi relacion con mi ser querido fue muy buena desde siempre, era una persona en la que yo
podia contar en todo momento.

2. ¢Qué fue lo més dificil que tuvo que enfrentar en el proceso de fallecimiento de su
ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Lo mas dificil fue no poder verla cuando fallecio, no poder realizar el ritual que tenemos
como costumbre hacer siempre cuando fallece un familiar.

3. ¢Cuales son las dificultades emocionales que se le presentaron después del
fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Realmente fue muy doloroso, porque fue un suceso inesperado. Lloraba todas las noches
porque no podia aceptar lo sucedido. Sin embargo, mi consuelo era que mi ser querido decia
que no queria ser una carga mientras seguia envejeciendo, que ella deseaba que Dios la tenga
con vida hasta cuando ella pueda valerse por si misma.

Entonces practicamente se le cumplié su deseo de no llegar hasta esa etapa en su vejez.

4. ;Que ha cambiado en su vida a partir del fallecimiento de su ser querido en época
de pandemia Covid-19?

-Lo que ha cambiado ha sido la unién con el resto de mis familiares, pues ya no nos vemos
tan seguido. Cuando ella estaba viva, siempre ibamos los domingos a su casa a compartir
todos en familia.

5. ¢ Después del fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19 buscé
ayuda profesional para poder sobrellevar este duro momento, por qué si o por qué no?
-No realmente no busque ayuda profesional, porque cuando mi ser querido falleci6 yo estaba
econdémicamente mal debido a la pandemia, por lo tanto la prioridad con mi dinero era
comprar alimentos.

6. ¢ Como se siente usted actualmente después del tiempo que ha transcurrido de la
muerte de su ser querido?

-En la actualidad he logrado sentirme mejor, la recuerdo con mucho amor y pienso siempre
en los momentos mas bonitos que vivimos juntas.

7. ¢ Qué recomendaciones le daria a otras personas que han vivido su experiencia para
sobrellevar la muerte de un ser querido en época de pandemia Covid-19?

Que no se dejen vencer por el dolor, que sigan adelante.

8. ¢ Cual es su perspectiva actual de la vida a partir del fallecimiento de su ser querido
en época de pandemia Covid-19?

-Hay que sonreirle a la vida, a pesar de cualquier circunstancia.

9. ¢ Estaria usted dispuesto a participar en un grupo terapéutico para afrontar mas
facilmente este proceso de duelo, por qué?

-Si claro, asi
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SUJETO 4
Entrevista :

1. ¢ Cdmo describiria la relacién que tenia usted con su ser querido que fallecio en
época de pandemia Covid-19?

-Mi relacion con ella fue muy buena, era una persona que siempre estuvo a mi lado y si
necesitaba algo siempre estaba para mi.

2. ¢ Qué fue lo mas dificil que tuvo que enfrentar en el proceso de fallecimiento de su
ser querido en época de pandemia Covid-197?

-Lo mas doloroso fue aceptar que ya no estaba a mi lado y el hecho de no poder realizarle
un ritual fanebre, me mantuvo dia a dia pensando en que no pude despedirme de ella.

3. ¢ Cuales son las dificultades emocionales que se le presentaron después del
fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19?

-El no tenerla a mi lado, me causé una gran tristeza. Porque ella siempre estaba pendiente
de mi y de mi familia.

4. ¢ Qué ha cambiado en su vida a partir del fallecimiento de su ser querido en época
de pandemia Covid-19?
-Que siento un vacio en mi desde que ella no esta, porque le tenia mucho carifio.

5. ¢ Después del fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19 buscé
ayuda profesional para poder sobrellevar este duro momento, por qué si 0 por qué
no?

-No, realmente en ese momento solo me aferre a Dios y a mi familia.

6. ¢ Como se siente usted actualmente después del tiempo que ha transcurrido de la
muerte de su ser querido?
-Me siento mejor, pero siempre me acuerdo de ella, es decir siento su ausencia.

7. ¢ Qué recomendaciones le daria a otras personas que han vivido su experiencia
para sobrellevar la muerte de un ser querido en época de pandemia Covid-19?
-Que entiendan que su ser querido estd en un lugar mejor y que continden viviendo su vida.

8. ¢ Cudl es su perspectiva actual de la vida a partir del fallecimiento de su ser querido
en época de pandemia Covid-19?

-Que no tenemos la vida comprada y que no sabemos cuando sera nuestro ultimo dia de
vida.

9. ¢ Estaria usted dispuesto a participar en un grupo terapéutico para afrontar mas
facilmente este proceso de duelo, por qué?
Si, porque me gustaria compartir mi experiencia con otras personas.
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SUJETO 5
Entrevista :

1. ¢Como describiria la relacion que tenia usted con su ser querido que falleci6 en
época de pandemia Covid-19?
-Mi relacion era muy buena, vivia en otra ciudad pero hablabamos diariamente .

2. ¢ Qué fue lo més dificil que tuvo que enfrentar en el proceso de fallecimiento de su
ser querido en época de pandemia Covid-19?

-No poder ver el cuerpo, no poder darle mi ultimo adids. Solo soportar la tristeza y
resignarme.

3. ¢ Cudles son las dificultades emocionales que se le presentaron después del
fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Mucha tristeza, el no tenerlo a mi lado y perderlo de manera inesperada me tuvo por
mucho tiempo llorando. El poder aceptar que se fue y que no lo volveria a ver nunca mas,
fue un golpe realmente fuerte.

4. ¢ Qué ha cambiado en su vida a partir del fallecimiento de su ser querido en época
de pandemia Covid-19?

-El no conversar con él todos los dias como lo tenia de costumbre, en ocasiones me hace
sentir solo.

5. ¢ Después del fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19 buscé
ayuda profesional para poder sobrellevar este duro momento, por qué si o por qué
no?

-No, porque no queria conversar del tema con nadie.

6. ¢ Como se siente usted actualmente después del tiempo que ha transcurrido de la
muerte de su ser querido?
-Luego de estos 2 afios, me he sentido mejor, he ido aceptando lo sucedido poco a poco.

7. ¢ Qué recomendaciones le daria a otras personas que han vivido su experiencia
para sobrellevar la muerte de un ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Que asi cueste hay que tratar de aceptar lo que sucedio conforme va pasando el tiempo y
que llore todo lo que deseen para que de esa manera se desahoguen. Lo mas importante es
que recuerden siempre con amor.

8. ¢ Cual es su perspectiva actual de la vida a partir del fallecimiento de su ser querido
en época de pandemia Covid-19?

-Que la vida es el Unico regalo que tenemos una sola vez, porque eso hay que valorarla.

9. ¢ Estaria usted dispuesto a participar en un grupo terapéutico para afrontar mas
facilmente este proceso de duelo, por qué?

Si, la verdad me parece muy bueno poder compartir ese momento que se vivio de dolor
con otros, saber que no soy el Unico que se sintio asi.
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SUJETO 6
Entrevista :

1. ¢ Cdmo describiria la relacién que tenia usted con su ser querido que fallecio en
época de pandemia Covid-19?

-Una relacion muy buena , muy amorosa. Ella es lo mas hermoso que he tenido. Siempre
fue una mujer ejemplar y dedicada.

2. ¢ Qué fue lo mas dificil que tuvo que enfrentar en el proceso de fallecimiento de su
ser querido en época de pandemia Covid-197?
-Aceptar que la habia perdido , porque eso fue muy doloroso para mi.

3. ¢ Cuales son las dificultades emocionales que se le presentaron después del
fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Una gran tristeza en su momento, pero luego entendi que ella se encontraba en un lugar
mejor.

4. ¢ Qué ha cambiado en su vida a partir del fallecimiento de su ser querido en época
de pandemia Covid-19?

-No ha cambiado nada, porque para mi la vida continda, todo es un ciclo y aprendi a
aceptar que ya no estaba a mi lado.

5. ¢ Después del fallecimiento de su ser querido en época de pandemia Covid-19 buscé
ayuda profesional para poder sobrellevar este duro momento, por qué si 0 por qué
no?

-No, porque en ese momento no sabia a qué psicélogo acudir.

6. ¢ Como se siente usted actualmente después del tiempo que ha transcurrido de la
muerte de su ser querido?
-Me siento muy bien, la recuerdo con amor.

7. ¢ Qué recomendaciones le daria a otras personas que han vivido su experiencia
para sobrellevar la muerte de un ser querido en época de pandemia Covid-19?
-Que continden con su vida, que no se dejen derrotar por la tristeza.

8. ¢ Cudl es su perspectiva actual de la vida a partir del fallecimiento de su ser querido
en época de pandemia Covid-19?

- Hay que seguir, porque no queda de otra, pero se extrafa al familiar.
9. ¢ Estaria usted dispuesto a participar en un grupo terapéutico para afrontar mas

facilmente este proceso de duelo, por qué?
-Si.
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SUJETO 7

Entrevista :

1. ¢Como describiria la relacion que tenia usted con su ser querido que falleci6 en
época de la pandemia Covid-19?

-La relacion era muy buena, ya que aparte de ser mi papa era mi amigo , yo era su hija
mayor y siempre fui la mas consentida.

2. ¢ Qué fue lo més dificil que tuvo que enfrentar en el proceso de fallecimiento de su
ser querido en época de pandemia Covid-19?
-El no volver a verlo mas, el no poder abrazarlo , ni besarlo como siempre lo hacia.

3. ¢ Cudles son las dificultades emocionales que se le presentaron después del
fallecimiento de su ser querido en época de la pandemia Covid-19?

-El aceptar que no estaba mas a mi lado, extrafiaba sus consejos y nuestras largas
conversaciones que teniamos en coman.

4. ¢ Qué ha cambiado en su vida a partir del fallecimiento de su ser querido en época
de la pandemia Covid-19?

- Al darme cuenta , en que pude haber compartido mas tiempo con él , he aprendido a que
el amor a los padres debe ser mas demostrativo.

5. ¢ Después del fallecimiento de su ser querido en epoca de la pandemia Covid-19
buscé ayuda profesional para poder sobrellevar este duro momento, por qué si o por
qué no?

-No, solo le pedi a Dios que lo tenga en su santa gloria , lo mantenia en oraciones todos los
dias.

6. ¢ Como se siente usted actualmente después del tiempo que ha transcurrido de la
muerte de su ser querido?

- Me siento mejor, sin embargo a veces me parece que el se ha ido de viaje y que va a
regresar y lo voy a volver a ver, a veces suefio que esta vivo y que esto era como una
pesadilla, me consuela el pensar que fue un designio de dios.

7. ¢ Qué recomendaciones le daria a otras personas que han vivido su experiencia
para sobrellevar la muerte de un ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Que lean la biblia, que asistan a la iglesia, que compartan mas en familia.

8. ¢ Cual es su perspectiva actual de la vida a partir del fallecimiento de su ser querido
en época de la pandemia Covid-19?

-Que hay que demostrar mas amor, es tan bonito abrazar y besar a nuestros seres queridos,
que hay que aprovechar mientras los tenemos con vida.

9. ¢Estaria usted dispuesto a participar en un grupo terapéutico para afrontar mas
facilmente este proceso de duelo, por qué?

-Si, porque solamente no he sido yo la Gnica persona que ha perdido un familiar tan
cercano como es mi padre y eso me ayudaria a compartir mi dolor, para que eso alivie a su
vez mi corazon.
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SUJETO 8

Entrevista :

1. ¢Como describiria la relacion que tenia usted con su ser querido que falleci6 en
época de la pandemia Covid-19?

-La relacion era muy bonita, mi mama era una figura de admiracién en la familia, con una
gran historia de amor por su familia, una mujer trabajadora y siempre recta pero carifiosa.

2. ¢ Qué fue lo més dificil que tuvo que enfrentar en el proceso de fallecimiento de su
ser querido en época de pandemia Covid-19?

-Que nunca la pude ver, yo estaba en mi hogar y ella en otra provincia, la Unica vez que
pude verla fue por videollamada, movié su mano pero no hablaba. Me despedi y le dije que
la queria mucho.

3. ¢ Cuales son las dificultades emocionales que se le presentaron después del
fallecimiento de su ser querido en época de la pandemia Covid-19?

-Yo senti la necesidad de abrazarme con mis familiares, llorarle a ella y recordarla entre
todos.

4. ¢ Qué ha cambiado en su vida a partir del fallecimiento de su ser querido en época
de la pandemia Covid-19?

-He aprendido a valorar mucho mas la familia, que es necesario un abrazo y que todos
estemos acompariandonos.

5. ¢ Después del fallecimiento de su ser querido en época de la pandemia Covid-19
buscé ayuda profesional para poder sobrellevar este duro momento, por qué si o por
qué no?

-No, porque no sabia a quién preguntar.

6. ¢ Como se siente usted actualmente después del tiempo que ha transcurrido de la
muerte de su ser querido?

- Me siento con un poco de tranquilidad pues los dolores de su enfermedad se fueron y su
cuerpo no sufre.

7. ¢ Qué recomendaciones le daria a otras personas que han vivido su experiencia
para sobrellevar la muerte de un ser querido en época de pandemia Covid-19?
-Que se acompafien en su familia.

8. ¢ Cual es su perspectiva actual de la vida a partir del fallecimiento de su ser querido
en época de la pandemia Covid-19?

-Que se tuvieron que llevar las cosas mejor con relacion a la movilidad de los cuerpos.

9. ¢ Estaria usted dispuesto a participar en un grupo terapéutico para afrontar mas
facilmente este proceso de duelo, por qué?

-Si, porgue me parece muy interesante participar en un grupo con otras personas que han
atravesado mi misma situacion.



Anexo 4. Aplicacién de la encuesta
SUJETO 1
ENCUESTA
9. ¢Cdbmo valoraria usted la experiencia que vivié durante estas 4 sesiones?

Muy buena - Buena - Regular - Mala -Muy mala

9. Cree que el lugar donde se desarrollaron los encuentros, fue el adecuado?
SI / NO
10. Qué tan positivo ha sido para usted, las sesiones en compafiia de otros participantes?

muy positivo / positivo / regular / negativo / muy negativo

11. ¢Evalle del 1 al 10 qué tanto le ayudé a usted asistir a las sesiones?
012 3 4 5 6 7 8 9 10

12. ¢Como fué la relacion entre usted y el resto de los participantes ?

muy buena / buena / regular / mala / muy mala

13. ¢Como valoraria la participacion de las 2 personas a cargo de las sesiones?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala

14. ¢Qué tan efectivas fueron las 4 sesiones con respecto al duelo?

muy efectivas / efectivas/ regular / poco efectiva / nada efectivas

15. ¢Recomendaria este tipo de intervencion a otro familiar?

SI / NO



SUJETO 2

SI

ENCUESTA
¢Como valoraria usted la experiencia que vivi6 durante estas 4 sesiones?
Muy buena - Buena - Regular - Mala -Muy mala
Cree que el lugar donde se desarrollaron los encuentros, fue el adecuado?

SI / NO

Qué tan positivo ha sido para usted, las sesiones en compafiia de otros participantes?

muy positivo / positivo / regular / negativo / muy negativo

¢Evalue del 1 al 10 qué tanto le ayudo a usted asistir a las sesiones?
012 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Como fué la relacion entre usted y el resto de los participantes ?

muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Cbémo valoraria la participacion de las 2 personas a cargo de las sesiones?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Qué tan efectivas fueron las 4 sesiones con respecto al duelo?

muy efectivas / efectivas/ regular / poco efectiva / nada efectivas
¢Recomendaria este tipo de intervencién a otro familiar?

/" NO
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SUJETO 3

SI

ENCUESTA
¢Como valoraria usted la experiencia que vivi6 durante estas 4 sesiones?
Muy buena - Buena - Regular - Mala -Muy mala
Cree que el lugar donde se desarrollaron los encuentros, fue el adecuado?

SI / NO

Qué tan positivo ha sido para usted, las sesiones en compafiia de otros participantes?

muy positivo / positivo / regular / negativo / muy negativo

¢Evalue del 1 al 10 qué tanto le ayudo a usted asistir a las sesiones?
012 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Como fué la relacion entre usted y el resto de los participantes ?

muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Cbémo valoraria la participacion de las 2 personas a cargo de las sesiones?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Qué tan efectivas fueron las 4 sesiones con respecto al duelo?

muy efectivas / efectivas/ regular / poco efectiva / nada efectivas
¢Recomendaria este tipo de intervencién a otro familiar?

/" NO
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SUJETO 4

SI

ENCUESTA
¢Como valoraria usted la experiencia que vivi6 durante estas 4 sesiones?
Muy buena - Buena - Regular - Mala -Muy mala
Cree que el lugar donde se desarrollaron los encuentros, fue el adecuado?

SI / NO

Qué tan positivo ha sido para usted, las sesiones en compafiia de otros participantes?

muy positivo / positivo / regular / negativo / muy negativo

¢Evalule del 1 al 10 qué tanto le ayudo a usted asistir a las sesiones?
012 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Como fué la relacion entre usted y el resto de los participantes ?

muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Cbémo valoraria la participacion de las 2 personas a cargo de las sesiones?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Qué tan efectivas fueron las 4 sesiones con respecto al duelo?

muy efectivas / efectivas/ regular / poco efectiva / nada efectivas
¢Recomendaria este tipo de intervencién a otro familiar?

/" NO
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SUJETO 5

SI

ENCUESTA
¢Como valoraria usted la experiencia que vivi6 durante estas 4 sesiones?
Muy buena - Buena - Regular - Mala -Muy mala
Cree que el lugar donde se desarrollaron los encuentros, fue el adecuado?

SI / NO

Qué tan positivo ha sido para usted, las sesiones en compafiia de otros participantes?

muy positivo / positivo / regular / negativo / muy negativo

¢Evalue del 1 al 10 qué tanto le ayudo a usted asistir a las sesiones?
012 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Como fué la relacion entre usted y el resto de los participantes ?

muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Cbémo valoraria la participacion de las 2 personas a cargo de las sesiones?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Qué tan efectivas fueron las 4 sesiones con respecto al duelo?

muy efectivas / efectivas/ regular / poco efectiva / nada efectivas
¢Recomendaria este tipo de intervencién a otro familiar?

/" NO
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SUJETO 6

SI

ENCUESTA
¢Como valoraria usted la experiencia que vivi6 durante estas 4 sesiones?
Muy buena - Buena - Regular - Mala -Muy mala
Cree que el lugar donde se desarrollaron los encuentros, fue el adecuado?

SI / NO

Qué tan positivo ha sido para usted, las sesiones en compafiia de otros participantes?

muy positivo / positivo / regular / negativo / muy negativo

¢Evalue del 1 al 10 qué tanto le ayudo a usted asistir a las sesiones?
012 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Como fué la relacion entre usted y el resto de los participantes ?

muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Cbémo valoraria la participacion de las 2 personas a cargo de las sesiones?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Qué tan efectivas fueron las 4 sesiones con respecto al duelo?

muy efectivas / efectivas/ regular / poco efectiva / nada efectivas
¢Recomendaria este tipo de intervencidn a otro familiar?

/" NO
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SUJETO 7

Sl

ENCUESTA
¢Coémo valoraria usted la experiencia que Vvivi6 durante estas 4 sesiones?
Muy buena - Buena - Regular - Mala -Muy mala
Cree que el lugar donde se desarrollaron los encuentros, fue el adecuado?
SI / NO
Qué tan positivo ha sido para usted, las sesiones en compafiia de otros participantes?
muy positivo / positivo / regular / negativo / muy negativo
¢Evalle del 1 al 10 qué tanto le ayudo a usted asistir a las sesiones?
012 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ Como fué la relacidn entre usted y el resto de los participantes ?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala
¢Como valoraria la participacién de las 2 personas a cargo de las sesiones?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala
¢ Qué tan efectivas fueron las 4 sesiones con respecto al duelo?
muy efectivas / efectivas/ regular / poco efectiva / nada efectivas
¢Recomendaria este tipo de intervencidon a otro familiar?

/" NO



SUJETO 8

SI

ENCUESTA
¢Como valoraria usted la experiencia que vivi6 durante estas 4 sesiones?
Muy buena - Buena - Regular - Mala -Muy mala
Cree que el lugar donde se desarrollaron los encuentros, fue el adecuado?

SI / NO

Qué tan positivo ha sido para usted, las sesiones en compafiia de otros participantes?

muy positivo / positivo / regular / negativo / muy negativo

¢Evalue del 1 al 10 qué tanto le ayud6 a usted asistir a las sesiones?
012 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Como fué la relacion entre usted y el resto de los participantes ?

muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Cbémo valoraria la participacion de las 2 personas a cargo de las sesiones?
muy buena / buena / regular / mala / muy mala

¢Qué tan efectivas fueron las 4 sesiones con respecto al duelo?

muy efectivas / efectivas/ regular / poco efectiva / nada efectivas
¢Recomendaria este tipo de intervencidn a otro familiar?

/" NO
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Anexo 5. Registro fotografico del desarrollo del proyecto
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