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Resumen

El presente proyecto de intervencion, tuvo como propdésito la creacion, de una guia
psicoeducativa para el acompafamiento de la poblaciéon que “pueda estar pasando por
una situacion del fallecimiento de una mascota, sin embargo, el disefio mismo de esta
guia permite que ella sea aplicada también en casos de otros tipos de pérdidas y en otras
situaciones de crisis. La idea surge en base a una experiencia personal y se logra
concretar debido a el acercamiento y la investigacion a profundidad sobre los temas a
tratar, de los cuales, se trabajan aun de manera general, ya que, no se tiene un referente

teorico validado de forma cientifica sobre el duelo en animales de compafiia.

En este trabajo se recopila diferentes de referentes tedricos sobre temas como: el
duelo, las etapas del duelo, los tipos de duelo, la definicién de crisis, la intervencion en
crisis o también llamados los primeros auxilios psicolégicos. Ademas de ello podra
encontrar las definiciones de la metodologia implementada, la cual, en este caso es
referida a una guia psicoeducativa que propende la autonomia del aprendizaje en base

a un diagnostico previamente identificado.
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Planteamiento del problema

Como consecuencia, de los aislamientos y cuarentenas, producto de la actual
pandemia por covid-19, se ha presentado un aumento en el numero de adopciones a
nivel mundial, Colombia no ha sido la excepcién a este fenbmeno, por ejemplo la
Universidad CES de Medellin reporté un aumento del 50 % en el nimero de adopciones
al primero de octubre de 2020, en Bogota un proyecto de adopcién virtual reporta para
mediados de afio: “recibir 4.215 solicitudes de adopciones de perros y gatos”
(Colombia.com, 2020). Este marco de referencia implica la necesidad de pensar en la
posible futura pérdida de aquellas mascotas y el sufrimiento que podria causar esto a
sus propietarios. En Colombia, “seis de cada diez familias cuentan con alguna mascota
en su casa, siendo los perros los animales preferidos, seguidos por los gatos.”
(Espectador, Redaccion Economia El, 2015) inclusive en algunos casos se evidencia la
reducciéon de la tenencia de un hijo, que se desplaza por la adopcién de una mascota o
animal de companiia; esto se ha demostrado en base a diferentes estudios de los cuales
el (Espectador, La Red Zoocial, 2018) afirmo “Llegd una nueva tendencia: las petmoms
y catmoms (mamas perrunas y gatunas). Mujeres que confiesan que prefieren tener una
mascota antes que un hijo.” como dicho anterior mente (Espectador, Redaccion

Economia EI, 2015) en una

[...] encuesta auspiciada por la Federacion Nacional de

Comerciantes (Fenalco), en la que se evidencia que el mercado de las



mascotas es una gran oportunidad en aquellas sociedades donde el
crecimiento poblacional se ha vuelto lento y donde el nUmero de hijos por

mujer desciende.

Es importante notar aquellos aspectos de cambios pequefios que se estan dando
en la sociedad, pues suelen al igual demostrar que la forma de vida estd cambiando, y
gue la forma en la que vemos los animales domésticos también cambia. A lo anterior
Gomez y otros “han demostrado como las mascotas influyen de manera positiva en la
salud y en el bienestar humano. Las investigaciones cientificas han clasificado estos
efectos en cuatro éareas especificas: terapéuticos, fisioldgicos, sicologicos vy
sicosociales.” (Gomez , Atehortua, & Orozco, 2007) de los cuales, los beneficios

terapéuticos van desde ser como dicen los anteriores

[...]incluidos en los tratamientos como terapia asistida motivacional
0 como terapia fisica. La primera tiene como objetivo introducir a un animal
de forma permanente o con una regularidad especifica en el entorno de
una persona, con el fin de permitir que se establezca una unién afectiva.

(Gémez , Atehortua, & Orozco, 2007)

En el dmbito fisico se ha considerado que las mascotas pueden aportar a
contribuir a la disminucion del progreso de enfermedades y a su vez puede llegar a ser
un factor motivacional de mejoria tal como lo pueden expresar los siguientes autores que
segun dicen es “un factor protector para las enfermedades cardiovasculares, pueden
modificar varios factores de riesgo: se disminuye la presion arterial se reduce la

frecuencia cardiaca, la ansiedad y el estrés por soledad y se liberan endorfinas al



acariciar a las mascotas”. (Gomez , Atehortua, & Orozco, 2007) ademas de las
protecciones fisicas que pueden brindar las mascotas se debe tener en cuenta que ellas
proporcionan también beneficios en torno a la parte psicoldgica, de las que pueden surgir
disminucién de sintomas de depresion ansiedad u otros; segun los autores anteriores en

el area psicologica aporta a:

[...] disminuir las alteraciones psicoldgicas, reducen la sensacion de
soledad e incrementan el sentimiento de intimidad, conduciendo a la
busqueda de la conservacion de la vida en personas enfermas. En estados
de depresion, estrés, duelo y aislamiento social, las mascotas se convierten
en un acompafiamiento incondicional, aumentando la autoestima y el
sentido de responsabilidad, que necesariamente genera una mejor

integracion con la sociedad. (Gémez , Atehortua, & Orozco, 2007)

A lo anterior se debe sumar que el tema del duelo en mascotas presenta una
incipiente fuente de investigaciones, sin embargo, si existe evidencia muy soélida acerca
del beneficio que presenta para los seres humanos la interaccién y el cuidado de
mascotas, beneficios que inclusive se pueden trasladar a practicas terapéuticas. Es asi
como la simple interaccién social con un animal de compafia podria repercutir en
beneficios multiples para sus duefios “los propietarios de animales tienen una mayor
facilidad de socializacion, de establecer el vinculo de la confianza en las relaciones
interpersonales y de tener una mayor participacion en eventos comunitarios y
apropiacion de parques y otras areas recreativas con su mascota” (Gomez , Atehortua,
& Orozco, 2007) gracias a esto y a muchas otras razones las mascotas se han vuelto

importantes en la vida humana no solo por sus fines terapéuticos o beneficiosos, si no,
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porque, ayudan a dar una compafiia a las personas que se sienten solas, brindando un
afecto a nivel emocional y un apego vincular, por lo cual en el momento en que las
mascotas se enferman o mueren causan un dolor, que incluso puede nombrarse como
duelo, el duelo se puede considerar un grupo de reacciones de termino emocional, que
en este caso es provocado por la pérdida de las mascotas. (Espectador, La Red Zoocial,

2018)

Segun la Real Academia Espafiola el duelo es definido como “demostraciones que
se hacen para manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte de alguien, dolor,
lastima, afliccion o sentimiento” (Real Academia Espafiola , 2020) sin embargo el duelo
como Bowlby (como se cita en Pereira, 2014) dice que “se define como el proceso
psicologico que se pone en marcha debido a la perdida de una persona amada” (Pereira,
2014). El duelo no elaborado puede provocar problemas psicolégicos como pueden ser
la aparicion de trastornos afectivos o ansiosos, ademas de poderse asociar con

problemas fisicos y emocionales a largo plazo tanto en nifios, adolescentes y adultos.

Es indispensable que tanto estudiantes de Psicologia como de Medicina
veterinaria de Unilasallista Corporacién Universitaria adquieran conocimientos sélidos
acerca del duelo y las fases del duelo, ya que de acuerdo al acercamiento realizado para
el diagnostico del presente trabajo de grado reportan no contar con un acercamiento

soélido y claro al tema dentro de su plan de estudios.

Con base en lo anterior sobre los procesos de elaboraciéon de duelo en el
fallecimiento de mascotas y poca capacitacion o psicoeducacion que podrian estar

recibiendo médicos veterinarios y estudiantes de medicina veterinaria, ante las posibles
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consecuencias de un duelo por fallecimiento mal elaborado de una mascota , que puede
llevar a una afectacion de la persona en su calidad de vida, con posibles implicaciones
negativas en la poblacion social pertenecientes a la situacion de la muerte o fallecimiento
de una mascota se desea plantear una solucion, en donde no se ha indagado respecto
al tema como tal, generando estrategias de intervencion y conocimiento a profundidad
por parte de los psicélogos y estudiantes de psicologia en la actualizacion de
necesidades frente a la actualidad de la situacién de tenencias de mascotas por parte de
la poblacion y los riesgos que produce el duelo mal elaborado por falta de estrategias de
intervencion en esta poblacién. A si mismo se desea brindar capacitacion o
psicoeducacion a la poblaciéon de médicos y estudiantes de medicina veterinaria frente
al manejo oportuno de la intervencion en crisis, de los pacientes pertenecientes a la
situacién de la muerte de una mascota sobre la temética de los primeros auxilios
psicolégicos y los momentos 0 pasos de una intervencion en crisis, ademas, se desea
brindar una capacitacion o psicoeducacion a la poblacion de psicologos y estudiantes de
psicologia frente al proceso del duelo y sus etapas, beneficiando asi que a futuro pueda
surgir nuevas formas o estrategias que faciliten o promuevan la elaboracion del duelo
en la poblacion social perteneciente a la situacion de la muerte de una mascota, las
cuales podrian beneficiar a la persona en la aparicion o no de un trastorno afectivo o
ansioso, por lo cual se desea responder la siguiente pregunta orientadora para la

elaboracion de una guia para los estudiantes de medicina veterinaria y psicologia.

¢, Qué estrategias pueden facilitar la elaboracién del duelo y el tramite de la crisis

frente el fallecimiento de animal de compafia?
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Objetivos

General
Formular una estrategia psicoeducativa a través de una guia para el
acompafamiento de la elaboracién de duelo por el fallecimiento de una mascota

en la clinica veterinaria lasallista de Caldas, Antioquia, 2021.

Especificos
e Proponer estrategias de acompafiamiento en las fases de la elaboracion de
duelo dirigido a los psicélogos y estudiantes de psicologia ante el fallecimiento
de una mascota.
e Implementar, estrategias frente a la intervencion en crisis dirigido a los médicos
veterinarios y estudiantes de medicina veterinaria ante el fallecimiento de un

animal de compafiia.
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Justificacion

El presente trabajo pretende generar como producto final, la formulacion de una
estrategia de psicoeducacion para el acompanamiento en la elaboracion del duelo y el
manejo de la crisis ante el fallecimiento de una mascota de toda aquella poblacién que
pudiese estar atravesando por esta situacion. Inicialmente se realiz6 un acercamiento a
través de entrevistas con 10 estudiantes de medicina veterinaria de Unilasallista
Corporacion Universtaria, quienes rotaban sus practicas en la clinica, no conocian el
tema frente a la intervencién en crisis o también llamados los PAP, ademas de las
entrevistas realizadas a los estudiantes de psicologia y algunos psicélogos quienes
expresaban no haber tenido un acercamiento profundo a el tema del duelo y estrategias
de acompafamiento frente al fallecimiento por parte de una mascota, debido a lo
expuesto anteriormente, se evidencia la falta de conocimiento por parte de los médicos
y estudiantes de medicina veterinaria, frente a las consecuencias que puede presentar
dicha poblacion, al igual que se evidencia la falta de profundizacion y medidas de
acompafiamiento psicolégico por parte de los psicélogos y estudiantes de psicologia
frente a las medidas a tomar en la elaboracion de duelo ante el fallecimiento de una
mascota. ademas de esto, se pretende lograr la mejoria frente a la psicoeducacion de
intervencion en crisis por parte de los médicos y estudiantes de medicina veterinaria, asi
mismo el duelo y las fases de la elaboracion del duelo en la poblacion de psicélogos y
estudiantes de psicologia por medio de una guia o cartilla que vislumbre el
acompafamiento en la elaboracion del fallecimiento de una mascota, para el manejo
adecuado de este proceso en la poblacion por la que pueda estar atravesando la muerte

de sus mascotas.



15

Contexto y Actores

Unilasallista Corporacion Universitaria

Mision

Unilasallista fundamentada en el pensamiento catolico y el espiritu de San Juan
Bautista De La Salle, forma profesionales integros e idéneos, con responsabilidad
comunitaria, respetuosos de la dignidad humana, creadores de conciencia ética, moral,
civica, social, cientifica, ambiental, investigativa y cultural que orienta su accion educativa
preferencialmente a los mas necesitados (Unilasallista, s.f.).

Vision

Unilasallista sera reconocida por la formacion ética, integra e idonea de las
personas que conforman la comunidad universitaria y de sus egresados, por la
excelencia, humana y social, el caracter cientifico, flexible y universal de sus programas.

(Unilasallista, s.f.).

Principios Generales
1. UNILASALLISTA es orientada por sus directivos, en funcion del desarrollo

nacional y de acuerdo con la Constitucion Politica de Colombia, las leyes, v,
en especial, con las disposiciones contenidas en la Ley 30 de 1992 y sus
Decretos Reglamentarios o0 las normas que la sustituyan o reformen.

(Unilasallista, s.f.).
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2. UNILASALLISTA examina y adapta permanentemente sus programas de
formacidn, investigacion, extension y proyeccion social, y prestacién de
servicios, para asegurar sus propdsitos y ajustarlos al progreso de la ciencia y
del desarrollo integral. (Unilasallista, s.f.).

3. UNILASALLISTA forma profesionales idéneos en los niveles técnico,
tecndlogo, pregrados, posgrados y cursos de extension en sus diversas
modalidades, y promueve la capacidad investigativa entre los docentes y
estudiantes, con el fin de asimilar y fomentar la cultura. (Unilasallista, s.f.).

4. UNILASALLISTA ayuda y estimula la realizacion del ser humano con caracter
racional, emocional, espiritual y creativo; con la evidencia del valor del «ser»
frente al «tener»; forjador de su propio desarrollo y al mismo tiempo, consciente
de su responsabilidad social y ambiental ineludible, y dotado de una actitud
positiva para generar e intercambiar conocimiento hacia el servicio
comunitario, asumiendo su responsabilidad como ciudadano. (Unilasallista,
s.f.).

5. UNILASALLISTA despierta en los estudiantes la reflexion critica, la capacidad
de analisis, el espiritu de superacion, de investigacion e innovacion, la voluntad
por el esfuerzo personal y el valor de la constancia, de acuerdo con los
principios filosoéficos, espirituales y pedagdgicos preconizados por San Juan

Bautista De la Salle. (Unilasallista, s.f.).

Valores Institucionales
Los valores de la Corporacion esta representados en la Estrella Lasallista,

asumida en el siglo XVIII por los primeros hermanos de las escuelas cristianas como

simbolo que ilumina su obra educativa, Asi pues, la Estrella incorpor6 al escudo de la



17

Corporacion para resaltar los valores que ella simboliza (Vanegas Jaramillo, 2020) y

(Unilasallista, s.f.).

La Fe que nos hace creer en el ser humano, en la sociedad y en el mundo

creado por Dios.
La Fraternidad que nos invita a vivir en la hermandad y en la solidaridad.

La Justicia que nos da equilibrio en el respeto de los derechos individuales y

colectivos.

El Compromiso que nos invita a orientar todos los esfuerzos hacia la

transformacién social a partir de la educacion.

El Servicio que nos lleva a trabajar en la busqueda de una sociedad mas

equitativa.

Criterios Orientadores

La integralidad que evidencia la articulacion y coherencia institucional para el
logro de sus objetivos. (Unilasallista, s.f.).

El trabajo en equipo que genera las condiciones para que la comunidad
universitaria se integre y se comprometa con el desarrollo de su talento
humano y de la Institucién. (Unilasallista, s.f.).

La responsabilidad social que contribuye a la solucién de problemas sociales
desde su quehacer. (Unilasallista, s.f.).

El sentido de pertenencia que propicia la participacién en la construccién diaria
del guehacer institucional. (Unilasallista, s.f.).

El didlogo fraterno que facilita el establecimiento de relaciones horizontales.

(Unilasallista, s.f.).
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e La interculturalidad que lleva al reconocimiento, al respeto y a la interaccion

con los diversos agentes y expresiones culturales. (Unilasallista, s.f.).

Objetivos institucionales.
Segun (Vanegas Jaramillo, 2020) Los estatutos de la Corporacién, aprobados

mediante el acuerdo AF-026 del 25 de noviembre de 2000, establecieron los siguientes

objetivos

1. Suscitar en el personal discente, docente y administrativo la capacidad

critica y analisis.

2. Fortalecer en toda la comunidad académica la voluntad de lograr la

autonomia para ser y hacer.

3. Ser factor de desarrollo espiritual, cientifico, cultural, social, politico y

econdmico en el &mbito nacional, con proyeccion internacional.

4. Promover al hombre para que se realice como ser dotado de una actitud
positiva para servir a los demas con ética y respeto por el medio ambiente y el patrimonio

cultural del pais.

Historia
De acuerdo con su naturaleza juridica, declarada en el Articulo 5 de los Estatutos,

UNILASALLISTA es una Institucion universitaria de caracter privado, de utilidad comun,
sin animo de lucro y sin exclusiones sociales, dotada de la Personeria Juridica otorgada
por el Ministerio de Educacion Nacional, mediante Resolucion 9887 del 22 de junio de

1983. Posee autonomia administrativa, financiera y patrimonio propio. (Unilasallista, s.f.).
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La Corporacion Universitaria Lasallista — Unilasallista, naci6 del esfuerzo
mancomunado de los Hermanos de las Escuelas Cristianas (Distrito Lasallista
Norandino, que hace parte de la Region Lasallista RELAL) y la Asociacion Lasallista de
Exalumnos -ALDEA-. Tiene como objetivo impulsar la ejecucién de actividades
relacionadas con la investigacion, desarrollo y fomento de la Educacion Lasallista y de
bajo los principios de misidbn compartida, y juntos por asociacion, que dan cuenta de la
relacion entre la mision de la Institucion, su oferta educativa y conjunto de rasgos propios

gue le caracterizan y brinda cohesién como fieles hijos De La Salle. (Unilasallista, s.f.).

En 1977, el doctor Juan Ernesto Vélez Escobar y otros exalumnos del Colegio San
José De La Salle, propusieron el proyecto de creacion de la Corporacion para dar
continuidad, en el nivel superior, a la labor educativa que cumplian los Hermanos en la

formacién primaria y secundaria de los colegios lasallistas. (Unilasallista, s.f.).

El 26 de mayo de 1982, en la Sala de Juntas del Colegio de San José, se firmo el
Acta de Constitucién elevada a escritura publica de la Corporacion Universitaria
Lasallista, que inicio sus labores académicas el 6 de febrero de 1984 con 161 estudiantes
en los programas de Administracibn de Empresas Agropecuarias, Licenciatura en
Educacién Preescolar e Ingenieria de Alimentos. Hoy su oferta educativa esta
organizada en las Facultades de: Ingenierias; Ciencias Agropecuarias; y, Ciencias
Sociales y Educacion, con programas de pregrado y posgrado. En creacién de la
Facultad de Ciencias Empresariales en 2020, para la oferta de programas en dicha area

del conocimiento. (Unilasallista, s.f.).

La primera sede de la Institucion al momento de su fundacion, (26 de mayo de

1982), fue en el Colegio de San José De la Salle, ubicado para esa fecha en el barrio
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Boston de Medellin, donde hoy funciona el Observatorio astronémico y el Museo de
Ciencias Naturales obras desarrolladas por los Hermanos de la Salle, quienes se

establecieron en Colombia a partir del 19 de marzo de 1890. (Unilasallista, s.f.).

En julio de 2001 la Corporacion se traslada al municipio de Caldas, Antioquia, al
sur del Area Metropolitana del Valle de Aburra, a 17 kilémetros de Medellin, ubicado a
una altura de 1.750 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura promedio de

19°C. (Unilasallista, s.f.).

Las caracteristicas fisicas y paisajisticas de la sede ofrecen le permiten
catalogarse como un campus universitario moderno, futurista y adaptado a las
necesidades académicas contemporaneas, incluyendo requerimientos ambientales y de

sostenibilidad. (Unilasallista, s.f.).

Unilasallista ha fortalecido el cumplimiento del mandato misional de orientar su
accion educativa preferencialmente a los méas vulnerables, mediante la adopcién de un
sistema de liquidacion de derechos de matricula que tiene en cuenta la condicion
socioecondmica de los estudiantes. Ademas, el Fondo de Solidaridad Lasallista -SOL-,
creado en 2005 y ajustado en 2019 para dar respuesta a la realidad social, econdmica y
familiar de los estudiantes, contribuyendo con recursos econdémicos a los estudiantes
que lo requieran con parte del valor de conceptos como: transporte, alimentacion,
material didactico, apoyo a la matricula y cursos de inglés, para promover la permanencia

con calidad. (Unilasallista, s.f.).

La Institucion es una obra educativa que evidencia su crecimiento en el nimero

de estudiantes, en la oferta de programas académicos de pregrado y de posgrado, en la



21

produccién académica, en los grupos, semilleros y lineas de investigacién, en las
publicaciones cientificas, en su sello editorial, en su Centro de Laboratorios con equipos
de alta tecnologia, en su Centro de Practicas Granja Santa Inés, en su Consultorio
Juridico, en su Centro de Conciliacion, en su Centro de Atencion Psicoldgica, en su
Clinica Veterinaria Lasallista, que favorecen las acciones de docencia, investigacion,

proyeccion social y extension. (Unilasallista, s.f.).

Unilasallista cuenta con varios programas educativos en los que se encuentran:
Administracion de empresas agropecuarias, zootecnia, comunicacién y periodismo,
derecho, licenciatura en educacion infantil, ingenieria ambiental, ingenieria de alimentos,
ingenieria informatica, ingenieria industrial y ademas los programas de medicina
veterinaria con actualmente 505 estudiantes matriculados y psicologia con actualmente

146 estudiantes matriculados en el periodo 2-2020. (Unilasallista, s.f.).

Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez L6pez F.S.C

La Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lépez F.S.C. Se
encuentra ubicada en el municipio de Caldas-Antioquia es un centro de atencién de
servicios integrales en salud animal para grandes y pequeias especies que ofrece la

mejor tecnologia, experiencia y servicio. (Unilasallista, s.f.).

Esta clinica Veterinaria abrid sus puertas de una manera general a la comunidad
en el aflo 2009 desde entonces cuenta con equipos de alta tecnologia, en donde sus
espacios son completamente propicios, modernos y amplios; en los espacios se
destacan las salas de radiografia digital, ecografia, induccion y recuperacion de

anestesia, zonas de aislamiento para el manejo de animales infecciosos y como por
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ultima el area de cirugia, permitiéndoles asi toda la orientacion de los servicios prestados

hacia una prevencién y recuperacion de la salud animal. (Unilasallista, s.f.).

En esta clinica se brindan servicios como: Consulta general o especializada,
hospitalizacion, atencion de urgencias, cirugia, farmacologia, laboratorio clinico,
imagenologia y con un programa de labor social para los habitantes del municipio de
caldas, en donde las personas con un Sisbén igual o mas bajo de 58 pueden obtener
una tarifa diferencial en los procesos o0 servicios que se aplican en la clinica.

(Unilasallista, s.f.).

La clinica veterinaria lasallista se compromete con la salud, el bienestar animal y
el favorecimiento de la salud publica, cuenta con el respaldo de profesionales integros e
idéneos creadores de conciencia cientifica e investigativa. Ademas, también, cuenta con
profesionales competentes y con estudios especializados para cada necesidad de los
pacientes, estudiantes de turno, personal administrativo encargado de laborar las citas y

los procesos de caja y personal de oficios varios. (Unilasallista, s.f.).

La clinica veterinaria lasallista se consolida orientando sus esfuerzos en ciencia,
tecnologia y formaciéon para promover la cultura de cuidado, respeto y tenencia

responsable de los animales. (Unilasallista, s.f.).
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Marco tedrico

Darle paso a el tema del duelo, es darle paso a el origen de donde proviene su
término, sin embargo, segun (Stroebe, Hansson, Stroebe & Schutz, 2001; como es citado
en (Rivera , s.f) “El tema de la experiencia de duelo se trabaja en la psicologia
practicamente desde su nacimiento”. Desde los siglos pasados, mas puntualmente
desde el siglo XX, se han empezado a tener escritos referentes al tema del duelo, uno
de sus primeros pioneros al relatar sobre el suceso del duelo fue Sigmund Freud con la
publicacién de su libro Duelo y melancolia en el afio 1915. Quien en su trabajo define
que “[...] para superar el duelo se debe redirigir la livido hacia otro objeto.” (Rivera , s.f)
otro de los relevantes autores que aporta a el significado del duelo es Erich Lindemann
un psicologo aleman que publica un libro titulado Symptomatology and Management of
Acute Grief, en el cual define a el duelo como “[...] un sindrome o un conjunto de
sintomas cuya evolucion podria variar en funcion del tipo de perdida y de las experiencias
previas del duelo” (Guillem , Romero , & Oliete, 2008) continuando con estos dos autores
llega en 1969, Elizabeth Kubler Ross autora que propone las etapas del duelo
convirtiendose estas en las mas reconocidas esta el momento. Estas etapas son:
negacion, rabia, negociacion, depresién y aceptacion. (Rivera , s.f) estos son algunos de
los tedricos que hicieron aportaciones valiosas a el tema del duelo, aunque existen
muchos mas tedricos, quienes han hecho aportaciones a el tema sin embargo por el

momento solo abordaremos estos.
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Referentes conceptuales

Duelo
El origen etimoldgico del término duelo viene de la palabra ‘dolus’ que significa en

un término literal al dolor, haciendo referencia al momento de dolor que se siente tras
una perdida. (Lopez, A. 2015) al igual que se puede expresar el duelo como
“‘Demostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte
de alguien, dolor, lastima, afliccion o sentimiento” (Real Academia Espariola , 2020) estas
demostraciones, conductas o sentimientos pueden derivarse en varias etapas, las mas
reconocidas son: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion; las cuales fueron
elaboradas y descritas por Elizabeth Kubler Ross en su libro titulado sobre el duelo y el

dolor.

Etapas del duelo:
Las etapas del duelo aparte de ser procesos completamente naturales son fases

gue suelen ser atravesadas por la persona afectada no en forma lineal, como también
puede que no pase por cada una de ellas. Segun estos autores “[...] las cinco etapas —
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion— forman parte del marco en el que
aprendemos a aceptar la pérdida de un ser querido. Son instrumentos para ayudarnos a
enmarcar e identificar lo que podemos estar sintiendo. Pero no son paradas en ningun
proceso de duelo lineal. No todo el mundo atraviesa todas ni lo hace en un orden

prescrito.” (Kubler Ross & Kessler, 2005 )

I.  Negacién: es una sensacion de no aceptacion frente a lo que se esta
viviendo, la persona ejerce una conducta de negar que alguien ha muerto
y ya no estd, esta etapa lo que genera es un aplazamiento del dolor que se

sentira después. segun estos autores
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La etapa de la negacion, al principio podemos quedarnos
paralizados o refugiarnos en la insensibilidad. La negacion no es aun
la negacion de la muerte propiamente dicha, aunque alguien pueda
decir: «No puedo creer que esté muerto». La persona lo esti
diciendo, de hecho, porque, al principio, la realidad es excesiva para
su psique. (Kibler Ross & Kessler, 2005 )
se debe tener en cuenta que esta es una etapa y no puede permanecer
indefinidamente en el tiempo, ya que, esta choca con la realidad, por lo que
al final se termina abandonando esta etapa.
Ira: esta etapa se caracteriza por un sentimiento completamente normal,
donde la persona se siente frustrada frente a lo sucedido, porque, sabe que
no puede revertir el tiempo y expresa esta sensacion por medio de este
sentimiento que es el enojo o laira
Esta etapa se manifiesta de muchas formas: ira contra un ser querido
por no haberse cuidado mejor o ira contra nosotros por no haber
cuidado mejor de él. La ira no tiene por qué ser logica ni valida.
Podemos estar enfadados por no haber visto que esto iba a pasary,
cuando lo vemos, porque no se pueda hacer nada para evitarlo.
Podemos estar enfadados con los médicos por su incapacidad para
salvar a alguien tan importante para nosotros. Puede enojarnos que
le haya podido pasar algo malo a alguien que tanto significa para

nosotros. (Kubler Ross & Kessler, 2005 )
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Debemos tener presente que la ira o la sensacién de enojo se proyecta en todas

las direcciones, personas que no tiene la culpa o incluso en contra de los animales u

objetos; puesto que la persona que esta viviendo esta sensacion no logra encontrar una

solucién o un culpable responsable completamente del fallecimiento.

Negociacion: esta etapa es caracterizada por un sentimiento de querer
una tregua entidades divinas o sobrenaturales en donde podemos sacar
expresiones como: yo dejo de hacer esto si t me devuelves a..., 0 yo me
vuelvo bueno si tu haces que nada de esto hubiera pasado;
La negociacion a menudo va acompafiada de culpa. Los «ojalas»
nos inducen a criticarnos y a cuestionar lo que «creemos» que
podriamos haber hecho de otra forma. Es posible que incluso
pactemos con el dolor. Haremos cualquier cosa por no sentir el dolor
de esta pérdida. Nos quedamos anclados en el pasado, intentando
pactar la forma de librarnos del dolor. (Kibler Ross & Kessler, 2005
)
debemos al igual tener en cuenta, que esta etapa es muy caracteristica de
poder tener la posibilidad de retroceder el tiempo, de poder encontrar el
problema antes de que suceda la tragedia.
Depresidn: en esta etapa3 se hace comun los sentimientos de
desosiego, de falta de energia, de vacio, de sentirnos solos y tristes, de no
verle un sentido a la vida o de simplemente creer que la vida es injusta, se

pueden presentar, conductas de anhedonia, pueden al igual ocurrir
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cambios en nuestra dieta alimentaria y conductas como hipersomnia o

hiposomnia.

Nos apeamos del tren de la vida, permanecemos entre una niebla de
intensa tristeza y nos preguntamos si tiene sentido seguir adelante
solos. ¢ Por qué tengo que seguir adelante? Se hace de dia, pero a
ti no te importa. Una voz en tu interior te dice que ha llegado la hora
de levantarse, pero no te apetece hacerlo. Quiz4 no tengas una
razén concreta. La vida parece no tener sentido. Salir de la cama
puede suponer el mismo esfuerzo que escalar una montafia. Te
sientes pesado y la accién de ponerse en pie requiere un esfuerzo
del que tu careces. Si consigues ponerte en marcha y cumplir con
las actividades diarias, cada una de ellas parece tan vacia e inutil
como la anterior. ¢ Por qué comer? ¢ Por qué dejar de comer? No te
importa lo bastante como para que te importe. Si te importara lo que
pasa, podrias sentir miedo, asi que no quieres que te importe nada.

(Kubler Ross & Kessler, 2005 )

se debe tener en cuenta, que, aunque esta etapa pareciera que durard para

siempre, no sera asi, y que, aunque la depresidon es considerada un trastorno mental,

debido a la situacion por la que se pasa no es necesario considerarlo como una patologia,

si no, como un periodo normal de tiempo.

V.

Aceptacion: esta etapa es desencadenada cuando se acepta que lo
sucedido no tiene vuelta atras y que es una realidad inminente, es donde

se decide que se debe seguir adelante porque la realidad que se vive es
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la realidad que serd permanente y que nuestro ser querido que se fue no
volvera. La aceptacion es cuando aceptamos que, aungque nos puede
doler recordar, aun asi, podemos recomponernos de nuestro dolor y
seguir hacia delante.
En esta etapa, se acepta la realidad de que nuestro ser querido se
ha ido fisicamente y se reconoce que dicha realidad es la realidad
permanente. Nunca nos gustarid esta realidad ni estaremos de
acuerdo con ella, pero, al final, la aceptamos. Aprendemos a vivir
con ella. Es la nueva norma con la que debemos aprender a vivir.
Ahora es cuando nuestra readaptacién y curacién final pueden
afianzarse con firmeza, a pesar de que, a menudo, vemos y sentimos
la curacién como algo inalcanzable. La curacion se refleja en las
acciones de recordar, recomponerse y reorganizarse. (Kubler Ross

& Kessler, 2005 )

se hace la aclaracién de que la aceptacion usualmente se suele confundir con el
sentimiento de que ya se sienten completamente bien y que ni siquiera duele al recordar,
sin embargo, la aceptacion empieza mucho mas antes, aunque no estemos de acuerdo
con lo que haya pasado o no nos sintamos completamente bien, con que nuestro ser

guerido haya fallecido.

Tipos de duelo:
Cuando se habla sobre duelo, es necesario que se tenga en cuenta, el hecho de

gque existen diferentes formas o tipos de duelos, los cuales, son presentados por las

diferentes situaciones que la persona afectada en ese momento pueda estar
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experimentando, ya sea por un diagnostico anticipatorio de un estado de enfermedad,
una perdida socialmente no aceptada u otras situaciones, a lo que, puede generar

algunos de los siguientes tipos de duelo.

Duelo patologico:
También puede ser llamado duelo no resuelto, complicado, exagerado, retrasado

0 cronico, este tipo de duelo se presenta cuando la persona que esta experimentando
una situaciéon de sufrimiento, adquiere comportamientos desadaptativos que retrasan o
generar un estancamiento en la resolucion del proceso normal del duelo, este duelo
puede ser observado de manera clara cuando en la persona afectada se empieza notar
un dolor intenso que se propaga en el tiempo. Los autores (Mesa Davalos , y otros, 2008)
expresan este tipo de duelo como: “[...] “duelo complicado”. Como sea que se llame, es
la intensificacion del duelo al nivel en que la persona esta desbordada, recurre a
conductas desadaptativas 0 permanece en este estado sin avanzar en el proceso del

duelo hacia su resolucioén.”

Duelo anticipado:
Este tipo de duelo tiene la caracteristica de que no comienza en el momento de la

muerte, si no, que comienza cuando una persona recibe un prondstico o un diagndstico
de incurabilidad frente a lo que le afecta en ese momento. Un ejemplo mas allegado a
esto es cuando una persona y su familia reciben un diagndéstico de cancer terminal para
el paciente, esto empieza a generar tanto en la familia como en el paciente sentimientos
de tristeza, desesperanza, y de adaptacién frente a una realidad que no pueden cambiar,
ayudando a que en ese tiempo que falta todas las personas involucradas en el proceso
puedan abrirse a expresar sus sentimientos y prepararse para una despedida de su ser

guerido. Los autores (Mesa Davalos , y otros, 2008) afirman que
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Cuando se emite un prondstico de incurabilidad, se produce tristeza en el
familiar, pero también una adaptacibn mas o menos inconsciente a la nueva
situacién que se acaba de crear. A partir de ese momento se crea lo que se ha
llamado el duelo anticipado, que ofrece a las personas involucradas la oportunidad
de compartir sus sentimientos y prepararse para la despedida (Mesa Davalos , y

otros, 2008)

Preduelo:
Este tipos de duelo tiene la caracteristica de que comienza cuando la familia de

una persona recibe un pronéstico de enfermedad degenerativa, por lo cual la familia
empieza hacer una elaboracion de duelo frente a que la persona que tiene el diagnéstico
cambiara por la enfermedad padecida, es decir, una persona recibe un diagndstico de
alzhéimer, a la familia se le da la psicoeducacion frente a que es el diagnostico y como
sera el proceso del familiar padeciente, por consiguiente se sabe que el familiar perdera
todas sus facultades tanto motrices como mentales, por consiguiente la familia se hara
la imagen adelantada de que su ser querido a futuro ya no sera el mismo ser querido.
Los siguientes autores (Mesa Davalos , y otros, 2008) exponen gue este tipo de duelo
es “[...] completo en si mismo que consiste en creer que el ser querido ha muerto
definitivamente “en estado de salud”. El que esta ahora a nuestro lado ha sido
transformado por la enfermedad a tal punto, que en algunos casos no se le reconoce

mas.
Duelo inhibido o negado:
Este duelo puede ser caracteristico de dos situaciones, la primera situacion se
puede dar cuando una persona niega la expresién del duelo por qué no acepta la realidad

de la perdida expresando de esta forma una falsa euforia. La segunda situacion es dada
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cuando la sociedad no acepta o considera como duelo la muerte o fallecimiento de una
mascota o perdida de un objeto, por lo que se considera un duelo socialmente no
aceptado que puede provocar en la persona que vive esta situacion una no expresion
del duelo. Los siguientes autores (Mesa Davalos , y otros, 2008) definen este tipo de
duelo como: “Se niega la expresion del duelo porque la persona no afronta la realidad de
la pérdida. Puede prevalecer una falsa euforia, que sugiere la tendencia patoldgica de la
afliccion.”

Duelo croénico:

El duelo crénico es persistente en el tiempo, ya que posee una duracion
completamente exhaustiva, que no propende una resolucion del duelo y por ende no se
logra una conclusion de la situacion de una manera que pueda ser satisfactoria. Este
duelo puede llegar a ocupar todo el tiempo de la vida. De acuerdo a los siguientes autores
“Es el que tiene una duracién excesiva y nunca llega a una conclusion satisfactoria. Un
duelo cronico puede llegar a ocupar toda una vida.” (Mesa Davalos , y otros, 2008)

. Qué es lacrisis?

Segun varios autores que se exponen a continuacion, el termino crisis puede ser
descrito de las siguientes maneras, de los primeros autores y pioneros en describir como
tal el termino crisis, se encuentra (Slaikeu, 1996) que expresaba que “Una crisis es un
estado temporal de trastorno y desorganizacién, caracterizado principalmente por una
incapacidad del individuo para manejar situaciones particulares utilizando métodos
acostumbrados para la solucion de problemas, y por el potencial para obtener un
resultado radicalmente positivo o negativo”. Otro autor que expone su opinion frente a

este término es (Santander, 2014) el cual afirma que
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Es la reaccion conductual, emocional, cognitiva y biolégica de una
persona ante un evento precipitante, que se constituye en un estado
temporal de trastorno, desorganizacidbn y de necesidad de ayuda,
caracterizado principalmente por un desequilibrio interno del individuo y que
aparece cuando una persona enfrenta un obstaculo a sus objetivos o
expectativas vitales. En la crisis se pierde temporalmente la capacidad de
dar una respuesta efectiva y ajustada al problema porque fallan los
mecanismos habituales de afrontamiento y existe incapacidad para

manejar las situaciones y/o dar soluciones a los problemas.

Existen otros autores como (Pérez Porto & Gardey, 2013) que exponen que “[...] es un
cambio brusco o una modificacion importante en el desarrollo de algun suceso” puede
aparecer en representacion de una manera simbdlica o fisica, la crisis también puede ser
descrita como una situacién que puede llegar a ser complicada o que puede proporcionar
escasez. Afadida a esta definicion encontramos que para la Real Academia Espafiola
(Real Academia Espafiola , 2020) la crisis es definida de las siguientes maneras:
“Cambio profundo y de consecuencias importantes en un proceso 0 una situacion

0 en la manera en que estos son apreciados” o por consiguiente “situacion mala o

dificil”.

De acuerdo a las anteriores definiciones, se puede apreciar que el termino crisis
abarca toda aquella situacion o cambio repentino que puede ocurrir en las diferentes
areas de nuestra vida, por lo cual pueden existir varios tipos de crisis, de los cuales los

mas conocidos son:
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Crisis de salud:
segun (Pérez Porto & Gardey, 2013) se presenta, cuando una persona tiene un

cambio crucial o alteracion importante en su estado de salud que compromete una
enfermedad. Algunos de los ejemplos de este tipo de crisis son fallecimientos
inesperados por infartos, derrames, paros respiratorios entre muchos otros sintomas.
Afiadiendo a este término encontramos que la (Real Academia Espafiola , 2020) la define
como “Intensificacion brusca de los sintomas de una enfermedad” o]
“Cambio brusco en el curso de una enfermedad, ya sea para mejorarse, ya para

agravarse el paciente”

Crisis nerviosa:
es presentada, segun (Pérez Porto & Gardey, 2013) cuando una persona pierde

la estabilidad emocional, debido a una situacion de preocupacion excesiva, generada por
el estrés. Un ejemplo de esto radica cuando a una persona se le proporciona una noticia
trdgica inesperada, que desencadena una situacion de inestabilidad emocional, por lo

general produciendo asi un estado de shock o estupor en la persona.

Crisis de la edad o vital:
se presenta, cuando en la vida de una persona surgen cambios que anqué pueden

ser muy naturales no son tomados de una buena manera, como lo expone (Slaikeu,
1996) “[...] entender como el nacimiento de un nifio, matrimonio, "nido vacio", o
jubilacion, pueden precipitar una crisis vital, necesita observarse tanto el suceso externo,
como lo que éste significa para la persona en el entorno de la historia de su desarrollo.”
Afadiendo a esta definicion encontramos que (Pérez Porto & Gardey, 2013) afirman que

“Cuando inician a aparecer cambios propios sean fisicos 0 mentales dependiendo de la
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edad en la que se encuentran, estos cambios suelen ser modificaciones progresivas

irreversibles frente a la realidad de estar envejeciendo, lo cual produce una crisis vital”.

Crisis circunstanciales y del desarrollo:
este tipo de crisis como lo expone (Slaikeu, 1996) son diferenciadas, ya que la

crisis circunstancial proviene de acontecimientos como muerte de un ser querido en un
desastre natural, incendios provocados, accidentes, 0 en acciones violentas como
agresiones, violaciones, asaltos entre otras. Mientras que las crisis del desarrollo son
presentadas cuando se presenta un cambio de desplazamiento de una etapa de
crecimiento a otra, como son sucesos de cambio de residencia, divorcios, desempleo,

entre otras.

Crisis sociales:
estas crisis suelen ser presentadas segun (Pérez Porto & Gardey, 2013) por un

proceso de cambio que involucra una amenaza a una estructura establecida. Estos
cambios pueden ser partidarios de estados de incertidumbre, ya que no suelen ser
determinadas de forma clara sus consecuencias, por tanto, cuando los cambios son muy

profundos y reformatorios a algo nuevo su denominacion cambia a ser una revolucion.

Crisis econdmicas:
segun (Pérez Porto & Gardey, 2013) esta crisis suele presentarse en un momento

determinado, cuando la economia empieza a tener un cambio o un declive negativo, que
conlleva a evidenciar altos niveles de desempleo y aumento en el indice de la pobreza.
Esta crisis puede generarse tanto a nivel individual, es decir solo afecta un pais o a nivel
grupal es decir se presenta a nivel mundial. Incorporando otra definicion la (Real

Academia Espaiiola , 2020) dice
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“Reduccién en la tasa de crecimiento de la produccién de una economia, o fase mas
baja de la actividad de un ciclo econémico”.

Crisis politicas:

segun (Pérez Porto & Gardey, 2013) esta crisis 0 situacion es presentada por un
conflicto que amenaza de manera tangente el desarrollo de un gobierno.
Complementando a esta definicion la (Real Academia Espafiola , 2020) expresa
“Situacioén politica en que uno o mas miembros del Gobierno han dimitido o han sido

destituidos”.

Estrategias de intervencidn

Intervencion en crisis o primeros auxilios psicolégicos:
Como lo propone (Pokar Becker, s.f) La intervencion en crisis o también llamada

primeros auxilios psicologicos (PAP) se centran en un enfoque modular que se basa en
evidencias, que es aplicado a nifios, adolescentes, adultos y familia, las cuales suelen
ser afectadas por un incidente critico o una situacién cadtica. La atencion que se brinda
a estas personas se vuelve de manera crucial ejecutarla dentro de las primeras 72 horas
de haber ocurrido el suceso. Este método pretende conseguir 3 objetivos los cuales son:
el primero es que la persona o personas afectadas reduzcan el nivel de estrés inicial que
es causado por el evento que puede ser traumatico, el segundo es que la persona o
personas afectadas logren una adaptacion progresiva en el tiempo que puedan mantener
a corto, mediano y largo plazo, y por ultimo se propende a que la persona o personas

potencien las habilidades de afrontamiento.
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De acuerdo a (Pokar Becker, s.f) Se debe al igual también, tener en cuenta, que
los PAP deben ser adaptados de una forma adecuada y rigurosa a las diferentes
poblaciones teniendo en cuenta la categoria de edades y los contextos culturales.
Asimismo, los PAP requieren uso de materiales psicoeducativos como: cartillas o folletos,
pasos o pautas que se pueden descargar de manera virtual, entre muchos otros, esto se
hace para brindar la informacion importante que propenda la recuperacion de nifos,

nifas, adolescentes, adultos y familias.

(Pokar Becker, s.f) aclara que “Los primeros auxilios psicolégicos pueden ser
aplicados por cualquier persona que haya sido entrenada para ello” igualmente “en las
emergencias masivas, los proveedores del PAP deben intervenir siendo coordinados por
los equipos de primera respuesta y/o los servicios de atencion a los incidentes criticos.”
Pero también en “Los incidentes criticos cotidianos, los PAP suelen ser aplicados por

personas del contexto habitual de la familia afectada”

Momentos de intervencion en crisis:
al momento de implementar los PAP segun la (Universidad Autonoma de

Barcelona , 2020) se deben seguir una serie de pasos o lineamientos que proporcionan
una adecuada aplicacion de estos, pudiendo asi lograr los objetivos que se describieron

anteriormente, los pasos a seguir son:

1. Contacto y presentacion:
En el momento en que nosotros notamos a una persona que se ve que esta

pasando una crisis y nos acercamos debemos tratar de evitar algunas actitudes o

conductas que pueden se mal interpretadas o mal recibidas por la victima y en vez de
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ayudar podrian agravar su estado. estas conductas son: ser intrusivo, hacer comentarios
insustanciales o fuera de lugar de la emergencia y no sojuzgar a la victima. Sin embargo
debemos tener muy presente y en cuenta que un buen acercamiento a la victima nos
llevaria a una efectiva aplicacion de los PAP, por ende se debe tener muy presente las
siguientes conductas como: presentarnos con nuestro nombre, situarnos en un lugar
donde no sea intrusivo para la persona o pedir en caso permiso para estar ahi con ella
acompanandola, evitar el contacto fisico, utilizar un tono de voz més tranquilo suave y
pausado y preguntarle principalmente a ella por sus necesidades para actuar en funcién

de lo que ella necesita. (Universidad Autonoma de Barcelona , 2020)

2. Recogida de informacion:
En esta etapa como nosotros nos comportemos y actuemos es de vital importancia

para que la persona logre estar cobmoda con nosotros y poder asi recolectar la
informacion necesaria que nos ayudara a brindar una ayuda mas eficaz. Por lo cual en
esta etapa se debe propender no generalizar las necesidades de la persona, no dar
concejos, no gritar 0 mostrar una postura de defensa o miedo y no menos preciar la
informacion que nos estd comunicando la victima. Al igual se debe tener como prioridad
presentar conductas como: hablar de forma pausada, explorar las necesidades de la
persona, ordenar las prioridades, clasificar la informacién brindada, poder actuar en torno
a estas necesidades a los recursos que se tienen disponibles, he intentar que la persona
afectada sea la que busque o proponga las soluciones a el caso en cuestion.

(Universidad Autonoma de Barcelona , 2020)

3. Asistencia practica
Es de crucial importancia que antes de poner en practica la ejecucion de los PAP,

nosotros nos hayamos puesto de acuerdo con los organismos de intervencion actuantes
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informandonos de donde se encuentran los recursos que son basicos como: lavabos,
zonas de oracion, avituallamientos, puntos de encuentro o reagrupamiento, servicios
sanitarios, entre muchos otros. Poder tener presente y a la mano esta informacion nos
proporciona que la persona afectada pueda rebajar su ansiedad ya que con esta
informacion podemos trasmitirle a la persona afectada una indicacién de como poder
satisfacer sus necesidades vitales basicas; al igual que en las anteriores etapas se debe
propender no menospreciar las necesidades que le surgen a la persona afectada, no
desmeritar las creencias o religiones de la persona afectada y no dejar a la persona
afectada con una sensacion de desamparo frente a la situacion. A demas, se debe
posibilitar brindar, una informacién practica, respetar las creencias y las religiones de la
victima, dar pausas de autocuidado y poder anticipar la informacion que sea Gtil y practica

gue quizés la persona no concibe todavia. (Universidad Autbnoma de Barcelona , 2020)

4. Pautas de afrontamiento:
Cuando llegamos a esta etapa, a la hora de yo brindar la informacion de las pautas

de afrontamiento de lo sucedido a largo plazo, es decir para los siguientes dias o
semanas después del acontecimiento debo evitar: decir que no pasa nada, expresar
palabras como debe ser fuerte o valiente, trivializar la emergencia, impartir miedo a la
persona con enfermedades o patologias. Al contrario, se debe hacer, normalizar la
situacion, dar pautas de autocuidado, despatoligizar o negar las creencias de los demas
de que después tendran enfermedades o patologias ligadas a el acontecimiento, explicar
los patrones de reacciones normales que puede presentar en las proximas horas o dias.

(Universidad Autbnoma de Barcelona , 2020)
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5. Conexidn con servicios externos
Por ultimo, al momento del cierre de la intervencién como al inicio, tendremos que

explicarle a la persona afectada con la que estamos que nos vamos y brindar una
informacion clara de que es lo que ocurrird en el momento siguiente, como: si se queda
a cargo de otra persona o compariero, si ya llego su familia o contacto de emergencia,
entre otras opciones. Cuando vayamos a realizar esta etapa debemos tener en cuenta
en no incurrir en las siguientes acciones como: apurar a la persona, irnos sin
despedirnos, dar una sensacion de que €l es una carga, trivializa las reacciones, dejarlos
conectados o entablados con las redes de salud publica de ese momento, no dejar a la
persona afectada sola o desatendida antes de que llegue su red de apoyo social 0 un
relevo, por contrario debemos propender por ejecutar acciones como: esperar a que
llegue la red de apoyo social o un relevo, dejar a la persona afectada conectada con la
red publica de salud, dar pautas de cuando debe pedir ayuda y por ultimo dejar un
numero de contacto donde él pueda pedir ayuda en caso de emergencia o de una

situacion en crisis. (Universidad Autbnoma de Barcelona, 2020)

Psicoeducacion
Como lo expone (Bulacio, Vieyra, Alvarez , & Benatuil, 2004) la psicoeducacion

es un “Proceso que permite brindar a los pacientes la posibilidad de desarrollar, y
fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas situaciones de un modo mas
adaptativo” se debe también tener en cuenta que este proceso se puede dar de manera
individual, grupal, familiar y de pareja, ya que es viable en la utilizacion de desde estos

diferentes tipos de abordajes.
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En la psicoeducacion se tiene que tener presente como lo afirma (Bulacio, Vieyra,
Alvarez , & Benatuil, 2004) que el profesional que esté dando esta técnica, debe tener
como “[...] objeto orientar y ayudar a identificar con mayor entendimiento y claridad el
problema o la patologia para enfocar adecuadamente y de forma conjunta su resolucion

o tratamiento y favorecer en una mejora de la calidad de vida”
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Disefio metodolégico

Para la formulacion de una estrategia psicoeducativa en el acompafamiento de la
elaboracion del duelo ante el fallecimiento de una mascota, en la clinica veterinaria
lasallista de caldas Antioquia, se empleara la creacion de una guia o cartilla, la cual,
segun (Instituto Superior de Formacion Personal Sanitaria CLAUDIO GALEANO, 2019)
logra facilitar el aprendizaje de un tema en especifico a tratar utilizando herramientas o
técnicas que varien dependiendo de la necesidad individual de las personas o de la
facilidad de exposicion de informacion, sobre los temas de la intervencion en crisis y el
duelo, para la poblacién de estudiantes, médicos veterinarios y los psicologos frente a el
acompafiamiento de la poblacién afectada ante el fallecimiento de una mascota o animal
de compaiiia, por lo tanto, se hace necesaria la elaboracién de esta cartilla que contiene
2 temas diferentes y con dos diferentes poblaciones de las cuales tendran en comun las

siguientes tres fases:



llustracion 3

1) desarrollo de lluvia de ideas a partir de un tema en
especifico

2) consolidar la viabilidad de los términos tedricos del tema
3) biisqueda de la teoria que apoya el tema a tratar

4) elaboracidn del ante proyecto

1) se realiza el proceso de la

eleccion de la poblacion a tratar
2) hacer la caracterizacion de la
poblacidn a tratar

3) tener un acercamiento a la
poblacion tratante

4) evaluar el conocimiento que
tiene la poblacidn sobre la
intervencidn en crisis

1) recopilar la informacion frente a el conocmiento
y las teonas sobre el duelo.

2) sintefizar la infromacion obtenida para la
elaboracion de |a carfilla

3) crear el formato teorico de la carilla

4) crear el pre boseto de la cartilla.
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llustracién 4

1) desarrollo de lluvia de ideas a pariir de un tema en
especifico

2) consolidar la viabilidad de los términos tednicos del tema
3) bisgqueda de la teoria que apoya el tema a tratar

4) elaboracion del ante proyecto

1} se realiza el proceso de la

eleccion de la poblacion a fratar
2} hacer la caractenzacion de la
poblacidn a tratar

H H 3} tener un acercamiento a la

poblacion fratante

4} evaluar el conocimiento que
fiene la poblacion sobre la
intervencion en crisis

1) recopilar la informacion frente a el conocmiento
y las teorias sobre la intervencion en crisis.

2) sintetizar la infromacion obtenida para la
elaboracion de |a cartilla

3) crear el formato teorico de la cartilla

4) crear el pre boseto de la cartilla.
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Caja de Herramientas

En la presente cartilla encontraras 2 temas de interés colectivo, que te ayudaran
a ti 0 ayudaran a alguna persona que lo necesite en su momento.

Psicoeducacion de duelo.
¢,Qué es un duelo?

Recopilando las definiciones y las ideas de los autores (Kibler Ross & Kessler,
2005 ), (Real Academia Espafiola , 2020) y (Lépez, A. 2015). El duelo puede ser definido
como una expresion del sentimiento de dolor que puede ser acontecida por la pérdida o
el fallecimiento de algo o alguien. La expresion de este dolor se puede dar a través de
cinco etapas diferentes, que no poseen un orden de realizacion o que podria no ser
necesario que todas las personas pasen por todas y cada una de ellas.

Etapas del duelo

Son fases o periodos de tiempo, no definidos, por las cuales una persona afectada
por una situacion de duelo atraviesa de una manera no lineal y puede gue no pase por
todas. Estas fases son descritas por los autores (Kubler Ross & Kessler, 2005 ) y son
una herramienta que nos puede ayudar a identificar lo que podriamos estar sintiendo en
ese mismo momento.

¢ Negacion:
Puede describirse como un estado de shock o estupor, en donde una persona,
no acepta la situacién o el acontecimiento que en ese instante esta viviendo,
logrando asi aplazar su sentimiento de dolor, frases como “no lo puedo creer”,
“eso no es cierto”, entre otras, nos pueden ayudar a identificarla, sin embargo,
esta etapa suele no ser muy duradera en el tiempo, ya que, choca con nuestra
realidad y se termina dando el abandono de esta.

o lra:
Se puede describir como un estado de enfado, en donde una persona suele
sentir frustracién, ante la situacion o el acontecimiento vivido, por lo general
esta sensacion de enojo la proyectamos en todas las direcciones, en las demas
personas, en notros mismos, con los animales, con los objetos, con lo que
hacemos o no hacemos, tratando de encontrar a quien culpar o responsabilizar
por lo sucedido.

¢ Negociacion:
Esta etapa puede ser descrita como un sentimiento minimo de esperanza
frente a un trato con una entidad divina o sobre natural, expresiones como “yo
dejo de hacer esto si tu me...”, “yo me vuelvo bueno si tu haces que...”, entre
otras, nos ayudan a identificarla. En esta etapa suele ser muy caracteristico,
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tener el pensamiento de que se puede retroceder el tiempo y evitar la situacion
que acontecio.

Depresion:

Esta esta etapa suele ser un poco mas mencionada o mas comun de todas,
sin embargo, puede que en ocasiones no la sepamos identificar, esta etapa es
caracterizada por que la persona afectada tenga varios sentimientos entre los
que se encuentran el desosiego o sentimiento de intranquilidad, falta de
energia, sentimientos de vacio o soledad y tristeza continua, algunos de los
comportamientos mas observables en esta fase son cambios en la
alimentacion, cambios a nivel del ciclo normal del suefio, manifestaciones de
llanto o tristeza la mayor parte del tiempo, anhedonia (insatisfaccion por las
actividades que antes le gustaba realizar). Aunque puede que estos
comportamientos y sensaciones fueran para siempre, no es asi, pues, aunque
la depresion es considerada un trastorno mental, en este caso no se puede
configurar como una patologia, si no, como un periodo normal de tiempo.
Aceptacion:

Esta etapa es descrita como la finalizacion del duelo, en donde la persona
afectada acepta que ya nada de lo que sucedi6 tiene un retroceso y por su
misma autonomia se decide seguir adelante, afrontando asi los nuevos
cambios que trae lo ocurrido, y teniendo presente que, aungque en ocasiones
el recuerdo de lo sucedido duela, se tiene la capacidad de reconfortarse y
recomponerse nuevamente, para seguir hacia delante. Pues esta fase no es la
ausencia del dolor, si no, afrontar de que sucedio y de que se debe seguir.

Tipos de duelo.

El duelo no tiene una sola causa o una sola forma, el duelo puede variar de
acuerdo a las diferentes situaciones por la que la persona afectada pueda estar pasando
0 experimentando, algunos tipos de duelo son presentados y expuestos por estos
autores (Mesa Davalos , y otros, 2008) en lo siguiente.

Duelo patologico:

También llamado duelo no resuelto, retrasado o cronico, es presentado cuando
una persona que esta experimentando una sensacién de sufrimiento, adquiere
conductas desadaptativas que generar un retraso o estancamiento en el
desarrollo de su vida normal, y toda esa sensacion se propaga o se extiende
en el tiempo.

Duelo anticipado:

Este tipo de duelo tiene la caracteristica, de que no comienza en el momento
del fallecimiento de alguien, si no, que comienza cuando se recibe la noticia de
un diagnostico terminal y tanto el paciente como las personas mas allegadas
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empiezan a elaborar el duelo de la idea de que ya no pueden cambiar aquello
que sucedera.

e Preduelo:
Este tipo de duelo tiene también una caracteristica particular y es que solo se
presenta en las personas allegadas a el padeciente de un diagnostico
degenerativo, ya que, cuando ellas reciben la noticia de que su familiar o amigo
padece una enfermedad degenerativa, empiezan su duelo para aceptar que
con el pasar del tiempo esa persona padeciente del diagndstico no sera siendo
el mismo que habian conocido.

e Duelo inhibido o negado:
Este tipo de duelo se puede presentar de dos formas, la primera es cuando la
persona afectada niega su expresion de dolor, porque no acepta la realidad de
la situacién y en contrario al dolor expresa una falsa euforia. La segunda
situacion es cuando los demas o la sociedad no acepta que la situacion por la
qgue la persona afectada esta pasando, deba tener una expresioén de dolor o
una elaboracion del duelo.

e Duelo cronico:
Este tipo de duelo es caracterizado por ser persistente en el tiempo, su
duracion es exhaustiva y no propende una resolucién, este duelo puede llegar
a ocupar todo el tiempo de la vida.

Psicoeducacion de intervencién en crisis
¢, Qué es la crisis?

Apoyados en las ideas y las definiciones de los autores (Slaikeu, 1996) y (Santander,
2014), la crisis corresponde a una reaccion expresada en 3 ambitos: emocional, cognitivo
y fisiologico, que son desencadenados por un estado temporal de desequilibrio interno,
qgue surge cuando alguien esta pasando por un cambio abrupto, que transforma su
realidad de una manera negativa, lo cual, genera una incapacidad de afrontar de manera
efectiva y dar solucion a los problemas que surgen de este cambio.

Tipos de crisis

Debido a que la crisis puede presentarse en cualquier area en la que se desenvuelva
una persona, surgen algunos tipos de crisis los cuales son:

e Crisis de salud: (Pérez Porto & Gardey, 2013) la exponen como un cambio o
alteracion en el estado de salud de una persona, un ejemplo de este tipo de
crisis son fallecimientos, infartos, derrames entre otros sintomas.
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e Crisis nerviosa: (Pérez Porto & Gardey, 2013) la presentan como un cambio
en la estabilidad emocional, debido a una preocupacion excesiva generada por
una situacion de estrés.

e Crisis de la edad o vital: es descrita por (Slaikeu, 1996) como un cambio
completamente natural, el cual no es tomado de una buena manera, cambios
como la jubilacién, la independencia de un hijo, cambios fisicos propios de la
edad que ayudan a detonar una inestabilidad emocional que se denomina
crisis de edad.

e Crisis circunstanciales: (Slaikeu, 1996) la presenta como un acontecimiento o
momento proveniente de un desastre natural, agresiones fisicas, violaciones,
muerte de seres queridos, divorcios, desempleos, entre otros momentos
ocasionales.

e Crisis sociales: las presentan (Pérez Porto & Gardey, 2013) como un cambio
que involucra una amenaza a una estructura establecida, se presenta mas que
todo en estados de gobierno cuando se introduce una reforma o decreto que
genera una revolucion.

e Crisis econ6mica: (Pérez Porto & Gardey, 2013) la describen como el cambio
que se presenta en la economia no solo de una persona si no de un pais, una
naciéon o de forma mundial, en donde aparece un declive negativo, que
empieza a generar la evidencia de altos niveles de desempleo y el aumento de
los indices de la pobreza.

e Crisis politicas: la (Real Academia Espafiola, 2020) la logra describir como un
cambio o un desequilibrio presentado en la conformaciéon directiva y
administrativa de un gobierno, es decir, despidos masivos de personas
importantes o renuncias colectivas.

Intervenciéon en Crisis o PAP

Los autores (Pokar Becker, s.f) nos describen que la intervencion en crisis o también
llamada los primeros auxilios psicologicos (PAP) son una estrategia basada en evidencia,
gue puede ser aplicado a nifios, adolescentes, adultos y familia, los cuales se ven
afectados por momentos de crisis, esta atencién debe ser brindada y ejecutada dentro
las 72 horas de haber ocurrido el suceso o el momento de crisis.

Objetivos de la intervencion o PAP

1) Reducir el nivel de estrés inicial causado por el evento desencadenante
2) Lograr que la persona afectada logre una adaptacion progresiva en el tiempo
3) Potenciar las habilidades de afrontamiento.

Los PAP pueden ser aplicados por cualquier persona que tenga el conocimiento del
proceso haya sido entrenado para aplicarlos.
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Fases o Momentos de los PAP

La (Universidad Autonoma de Barcelona , 2020) nos explica que para la aplicacion de
los PAP se deben seguir cinco pasos que son esenciales a la hora de poner en practica
la realizacién de esta intervencion que van a ver a continuacion.

1) Contacto y presentacion

Cuando vemos que una persona esta pasando por un momento de crisis nos vamos
a acercar y nos vamos a presentar con nuestro nombre, sin embargo, hay que tener
en cuidado como lo hacemos, aqui expondré algunas cosas que puedes y no puedes
hacer.

Que hacer Que no hacer

e Acercarnos en un lugar que e No seas intrusivo
no sea intrusivo para la e No hagas comentarios
persona circunstanciales o fuera de

e Presentarnos con nuestro lugar de la emergencia
nombre e No juzgues a la persona

e Pedirle permiso para e No grites, ni insistas, ni te

acompanfarla o estar ahi
e Utiliza un todo de voz
tranquilo suave y pausado
e Dile que deseas ayudarla,

alteres

No supongas cuales son las
necesidades de esa persona,
pregunta.

preguntale que es lo que
ella necesita en ese
momento

2) Recogida de informacién

Es de vital importancia que en este paso nosotros tengamos muy presentes nuestros
comportamientos y los controlemos, para que la persona que esta afectada pueda lograr
estar comoda con nosotros.

Que hacer Que no hacer
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Pregunta y explora por las
necesidades que tiene Ila
persona en ese momento

Pon una actitud de escucha

Tu postura debe representar
tranquilidad y serenidad

Ayuda a la persona a ordenar
sus prioridades de acuerdo a la

No grites

No tengas una postura defensiva
0 de miedo

No generalices lo que la persona
necesita

No des consejos frente a lo que
crees que necesita

No te desesperes, Si no tienes

informacion brindada los recursos disponibles no
e Actia de acuerdo a la prometas o digas que lo vas

informacién obtenida con los hacer.

recursos que tengas e No le des una solucion a sus

disponibles problemas de acuerdo a tu
e Intenta que la persona busque y opinion, deja que ella busque las

proponga soluciones a la opciones.

situacion.

3) Asistencia practica

Antes de nosotros ejecutar los PAP, debemos tener muy presente donde se encuentran
o puedo encontrar los recursos basicos de primera necesidad como son: lavados, zonas
de oracién, puntos de encuentros, servicios sanitarios, entre otros. Brindar esta
informacion a la persona afectada, nos sirve para que ella pueda rebajar un poco sus
niveles de ansiedad y poderle brindar la satisfaccién de sus necesidades basicas

Que hacer Que no hacer

e Brindar informacién clara e No Iimprovises tratando de
sobre los lugares habilitados buscar algo que no conoces eso
de necesidades basicas genera mas angustia

e Respetar las creencias y las e No desmerites las creencias o
religiones de la persona las religiones de las personas
afectada e No abandones a la persona por

e Dar pautas de autocuidados ir a buscar cosas o lugares

e Brindar informacion util e No dejes a la persona con una

sensacion de desamparo




4) Pautas de afrontamiento
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Antes de brindar a la persona afectada una informacién sobre pautas de afrontamiento
de lo sucedido para los siguientes dias 0 semanas ten en cuenta que debes.

Que hacer

Que no hacer

Normaliza la situacion

Da pautas de autocuidado
Despatoligiza la situacion
Explica algunos patrones de
reaccion normales  que
pueden presentarse dias o
tiempo después

No decir que no pasa 0 no paso
nada

No decirle expresiones como
debes ser fuerte o valiente

No diagnosticar patologias o
enfermedades mentales.

5) Conexién con servicios externos

Al momento de terminar la intervencion debemos al igual que al inicio explicarle a la
persona que nosotros nos vamos 0 nos retiraremos y brindarle una informacion clara de
lo que ocurrird después, si de pronto ya ella se queda a cargo de un compafiero, de un
familiar o de una persona de contacto de emergencia

Que hacer

Que no hacer

Espera a que llegue su red de
apoyo o un relevo

Deja a la persona conectada
con la red publica de salud
Dar pautas de cuando debe
pedir ayuda

Dejar un numero 0 numeros de
contacto donde pueda llamar a
pedir ayuda

No apures a la persona

No te vayas sin despedirte

No des una sensacién de que
ella es una carga

No la dejes sola si no ha
llegado su red de apoyo

No la dejes sin darle un
contacto donde pueda pedir
ayuda

Cuando

se va a

realizar

la intervencion 0

los

PAP con niflos se debe tener en cuenta que los nifios o adolescentes no expresan el
dolor o la crisis de la misma manera que un adulto por lo cual los comportamientos de
rebeldia, de mal humor, o cambio en el comportamiento habitual suelen decirnos que
algo esta pasando con el nifio, la nifia o el adolescente. Por lo cual cuando nos vamos a
acercar a los nifilos debemos ponernos a una postura a su nivel, agacharnos o sentarnos,
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intentando que ellos nos perciban como un par y explicarles en un lenguaje que sea
comprensivo para ellos la realidad de lo que estd pasando, no ocultarle las cosas o
apartarlos de lo que pueda estar ocurriendo.

Al igual que con los adolescentes, se debe acercarse teniendo en cuenta y dejandole
claro que no se les va a juzgar que se esta ahi para ayudarles en lo que necesiten y no
ocultandoles informacion sino al contrario brindandoles la informacion de una manera
completamente comprensiva y generandoles su espacio si asi lo requieren, no
obligandolos y no presionandolos.
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Apéndice

bUELD E INTERVENCION EN CRISIS
PORFALLECIMIENTO DE UNA MASCOTA:

GUIA PARA PSICOLOGOS ¥ MEDICOS
VETERINARIOS

PRESENTACION:

La presente guia busca facilitar una serie de
estrategias para que médicos veterinarios y
psicdlogo puedan a acompafiar de manera

este proceso debido a la muerte de un animal
de compafiia.

OBJETIVO DE LA GUIA.

La presente guia tiene como objetivo facilitar la
interiorizacion de la informacion en base a los
temas de elaboracion del duelo y Ia
intervencion en crisis en benéfico a la poblacion
de personas gue han iniciado el proceso de
duelo debido a la muerte de un animal de
compafia
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Pre boceto de la cartilla, que seria empleada en la clinica veterinaria lasallista,
tanto de forma fisica como virtual.
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alegria de vivir este hermoso proceso.

eficiente el duelo en personas que han iniciado

INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE LA DUELO
GUiA.

¢QUE ES?
Agqui encontrard usted una serie de elementos
basicos de apoyo sobre la tematica de duelo e
intervencion en crisis, para ofrecer a sus
pacientes o a los usuarios, sin embargo, para
ampliar los contenidos puede remitirse al
trabajo de grado que reposa en la biblioteca
Unilasallista, Corporacién Universitaria,
Estrategia psicoeducativa para el
acompafamiento del duelo por fallecimiento
de una mascota

El duelo puede ser definido como una expresion
del sentimiento de dolor gue puede ser
acontecida por la pérdida o el fallecimiznto de
alge o alguien. La expresidn de este dolor se
puede dar a través de cinco etapas diferentes.
(Kiibler Ross & Kessler, 2005), (Espaficla, 2020)
y [Lopez, A. 2015).

Etapas del duelo

Son fases o periodos de tiempo, no definidos,
por las cuales una persona afectada por una
situacién de duelo atraviesa de una manera no
lineal y puede que no pase por todas. Estas

Inicialmente se presentan aspectos generales
que usted debe conocer acerca del duelo y
posteriormente se le entregaran unas
estrategias practicas para que acomparfie a sus
usuarios durante la crisis que les puede
generar la muerte del fallecimiento del animal
de compafiia.

fases son descritas por los autores (Kibler Ross
& Kessler, 2005) y son una herramienta gue nos
puede ayudar a identificar lo que podriamos
estar sintiendo en ese mismo momento.




ETAPAS DEL DUELO

Son fases o periodos de tiempo, no definidos,
por las cuales una persona afectada por una
situacion Estas fases son descritas por los
autores (Kubler Ross & Kessler, 2005) y son
una herramienta que nos puede ayudar a
identificar lo que podriamos estar sintiendo en
ese mismo momento.

D@P!e%ipﬂ
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NEGACION: Puede describirse como un
estado de shock o estupor, en donde una
persona, no acepta la situacion o el
acontecimiento que en ese instante estd
viviendo.

IRA: Es un estado de enfado, en donde una
persona suele sentir frustracion, ante la
situacion o el acontecimianto vivido, por lo
general esta sensacion de enojo la
proyectamos en todas las direcciones

E

MNEGOCIACION: Es un sentimiento minimo de
esperanza frente a un trato con una entidad
divina o sobre natural, suele ser muy
caracteristico, tener el pensamiento de que se
puede retroceder el tiempo y evitar la
situacidn que acontecio.

DEPRESION: es caracterizada por que la
persona afectada tenga varios sentimientos
entre los que se encuentran el desosiego o
sentimiento de intrangquilidad, falta de energia,
sentimientos de vacio o soledad y tristeza
continua.

®
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ACEPTACION:

la persona afectada acepta que ya nada de lo
que sucadid tiene un retroceso y por su misma
autonomia se decide seguir adelante,
afrontando asi los nuevos cambios que trae lo
ocurrido

TIPOS DE DUELO

El duelo no tiene una sola causa o una sola
forma, el duelo puede variar de acuerdo a las
diferentes situaciones por la que la persona
afectada pueda estar pasando o
experimentando, algunos tipes de duele son

presentados y expuestos por estos autores
(Mesa Davalos, y otros, 2008) en lo siguiente.

DUELO PATOLOGICO: es presentado cuando
una persona que estd experimentando una
sensacion de sufrimiento, adquiere conductas
desadaptativas gque generar un retraso o
estancamiento en el desarrello de su vida
normal

DUELO ANTICIPADO: comienza cuando se
recibe la noticia de un diagnostico terminal y
tanto el paciente como las personas mas
allegadas empiezan a elaborar el duelo de la
idea de que ya no pueden cambiar aquello que
sucedera.

PREDUELO: solo se presenta en las personas
allegadas a el padeciente de un diagnostico

degenerativo, ya que, empiezan su duelo para
aceptar que con el pasar del tiempo esa
persona padeciente del diagndstico no serd
siendo el mismo que habian conocido.

@t
g

DUELO INHIBIDO O NEGADOQO: Este tipo de
duelo se puede presentar de dos formas, la
primera es cuando la persona afectada niega
su expresion de dolor, porque no acepta la
realidad de la situacion y en contrario al dolor
expresa una falsa euforia. La segunda situacion
es cuando los demas o la sociedad no acepta
que la situacion por la que la persona afectada
esta pasando, deba tener una expresion de
dolor o una elaboracion del duelo
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INTERVENCION EN CRISIS

¢QUE ES UNA CRISIS?

Segun los autores (Slaikeu, 1996) y (Santander,
2014}, la crisis corresponde a una reaccidn
expresada en 3 ambitos: emaocional, cognitivo
y fisioldgico, que son desencadenados por un
estado temporal de desequilibrio interno, que
surge cuando alguien esta pasando por un
cambio abrupto, que transforma su realidad de

una manera negativa, lo cual, genera una
incapacidad de afrontar de manera efectiva y
dar solucion a los problemas gue surgen de
este cambio.

i3 /,d‘ vl
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TIPOS DE CRISIS

Debido a que la crisis puede presentarse en
cualquier area en la gue se desenvuelva una
persona, surgen algunos tipos de crisis los
cuales son descritos por (Pérez Porto &
Gardey, 2013}, (Slaikeu, 1396) y la (RAE, 2020)

CRISIS DE SALUD: Es un cambio o alteracién
en el estado de salud de una persona, un
ejemplo de este tipo de crisis son
fallecimientos, infartos, derrames entre otros
sintomas.

CRISIS NERVIOSA: Es un cambio en la
estabilidad emocional, debido a una

preocupacion excesiva generada por una
situacion de estrés.

CRISIS DE LA EDAD O VITAL: Es un cambio
completamente natural, el cual no es tomado
de una buena manera, cambios como la
jubilacidn, la independencia de un hijo,
cambios fisicos propios de la edad que ayudan
a detonar una inestabilidad emocional
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CRISIS CIRCUNSTAMCIALES: Es un
acontecimiento o momento proveniente de un
desastre natural, agresiones fisicas,
violaciones, muerte de seres queridos,
divorcios, desempleos, entre otros momentos
ocasionales.

INTERVENCION EN CRISIS O PAP

Los autores {Pokar Becker, s.f) nos describen
que la intervencion en crisis o también llamada

los primeros auxilios psicologicos (PAP) son
una estrategia basada en evidencia, que puede
ser aplicado a nifios, adolescentes, adultos y
familia, los cuales se ven afectados por
momentos de crisis, esta atencidn debe ser
brindada y ejecutada dentro las 72 horas de
haber ocurrido el suceso o el momento de

crisis.

Objetivos de la intervencidn o PAP

1) Reducir el nivel de estrés inicial causado por
el evento desencadenante

2) Lograr gue la persona afectada logre una
adaptacion progresiva en el tiempo

3) Potenciar las habilidades de afrontamiento.

FASES O MOMENTOS DE LOS PAP

La (Universidad Autdnoma de Barcelona, 2020)
nos explica que para la aplicacidn de los PAP se
deben seguir cinco pasos gue son esenciales a
la hora de poner en practica la realizacion de

esta intervencion que van a ver a continuacion.

1) CONTACTOY PRESENTACION
Cuando vemaos que una persona esta
pasando por un momento de crisis
Nos Vamos a acercar y nos vamos a

presentar con nuestro nombre y le
diremos que estamos ahi para

ayudarle.

Que hacer

Que no hacer

=ACercarnos n un
lugar que no sea
intrusivo para la
persona
=Presentarnos con
nuestro nombre
+Pedirle permiso
para acompafiarla o
estar ahi

«Utiliza un todo de
voz tranguilo suave
y pausado

+Dile que deseas
ayudarla,
preguntale que es lo
que ella necesita en
ese momento

=No seas intrusivo
=No hagas
comentarios
circunstanciales o
fuera de lugar de la
emergencia

+No juzgues ala
persona

=MNo grites, ni
insistas, ni te alteres
=No supongas
cuales son las
necesidades de esa
persona, pregunta.
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sPon una actitud

Mo generalices

de escucha lo que la persona
sTu postura debe | necesita
representar *MNo des consejos
tranguilidad y frente a lo que
serenidad Crees gue
sAyudaala necesita
perscena a +*No te
ordenar sus desesperes, si no
2) RECOGIDA DE INFORMACION pricridades de tienes los
Es de vital importancia que en este acuerdo a Ia recurses
informacidn disponibles no
paso nosotros tengamos muy brindada prometas o digas
presentes nuestros sActia de que lo vas hacer.
comportamientos y los controlemos, acuerdo a la *No le des una
para que la persona que esta informacién solucidn a sus
afectada pueda lograr estar comoda obtenida conlos | problemas de
recurses que acuerdo a tu
con nosotros. tengas opinidn, deja que
disponibles ellz busgue las
QUE HACER QUE NO HACER sIntenta que la opciones.
ePregunta y *No grites persena busquey
explora por las sMo tengas una proponga
necesidades que postura soluciones a la
tiene la persona defensiva o de situacisn.
en ese momento miedo
QUE HACER QUE NO HACER
sBrindar *No improvises
o 0 informaciaon clara tratando de buscar
sobre los lugares algo que no conoces
habilitados de 850 geNera mas
necesidades basicas | angustia
sRespetar las +No desmerites las
creencias y las creencias o las
religiones de la religiones de las
o e persona afectada personas
«Dar pautas de +No abandones a la
autocuidados persona porir a
«Brindar buscar cosas o
informacion util lugares
3) ASISTENCIA PRACTICA +No dejes ala

debemos tener muy presente donde
se encuentran o puedo encontrar los
recursos basicos de primera
necesidad como son; lavados, zonas
de oracion, puntos de encuentros,
servicios sanitarios, entre otros.

persona con una
sensacion de
desamparo
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4) PAUTAS DE AFRONTAMIENTO
Antes de brindar a la persona
afectada una infermacion sobre
pautas de afrontamiento de lo
sucedido para los siguientes dias o

semanas ten en cuenta que debes.

+Despatoligiza

QUE HACER QUE NO
HACEER
«Normaliza la +MNo decir que
situacion no pasa o no
+Da pautas de paso nada
autocuidado «No decirle

la situacion como debes ser
=Explica fuerte o
algunos valiente
patrones de *No

reaccion diagnosticar
normales que patologias o
pueden

expresiones

presentarse enfermeadades
dias o tiempo mentales.
después

5) CONEXION CON SERVICIOS

EXTERNOS

Al memento de terminar la
intervencion debemos al igual que al
inicio explicarle a la persona que
nosotros nos vamos o nos
retiraremos y brindarle una
informacion clara de lo que ocurrira
después, si de pronto ya ella se
queda a cargo de un compafiero, de
un familiar o de una persona de
contacto de emergencia

«Dejar un numero o
nimeros de
contacto donde
pueda llamar a
pedir ayuda

*No la dejes sola si
no ha llegado su red
de apoyo

*No la dejes sin
darle un contacto
donde pueda pedir
ayuda

QUE HACER

QUE NO HACER

«Espera a que llegue
sured de apoyo o
un releva

«Deja a la persona
conectada con la
red publica de salud
+Dar pautas de
cuando debe pedir
ayuda

=No apures ala
persona

*No te vayas sin
despedirte

=No des una
sensacion de que
ella es una carga

Cuando se va a realizar la intervencion o los
PAP con nifios se debe tener en cuenta que los
nifios o adolescentes no expresan el dolor o la
crisis de la misma manera que un adulto por lo
cual los comportamientos de rebeldia, de mal
humaor, o cambio en el comportamiento
habitual suelen decirnos que algo esta pasando
con el nifio, la nifia o el adolescente.
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