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“No llores porque las cosas hayan terminado, sonrie porque han existido”
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I. INTRODUCCION GENERAL A LA TEMATICA

El proceso de duelo es una respuesta de las personas a las pérdidas significativas
de la vida habitual. Ello involucra aspectos positivos y negativos en la elaboracion
del mismo y acontece en las experiencias de todas las personas sin distincion y

como parte de la existencia humana.

Si bien generalmente se habla de duelo cuando ha fallecido alguien, este no esta
carente de que cada sujeto experimente situaciones por pérdidas significativas de
otro tipo, que acrecientan la sensacion de quebranto. En este sentido, el proceso
de duelo suele ser doloroso y es por donde transitan todas las personas en algun
momento, pues no solo el fallecimiento de un ser amado desencadena el duelo,

sino las pérdidas equivalentes que incluso pueden ser mas abstractas.

Podemos decir que la perspectiva del duelo, desata un proceso que todos pueden
experimentar con ciertas diferencias en relacion, por ejemplo, a las experiencias

de vida y las relaciones afectivas.

A partir de esto, es que dentro de la naturaleza humana y de nuestra evolucion en
este mundo, existen pérdidas o quiebres significativos para la vida de las personas
y en que se reconoce como parte de su desarrollo la presencia del duelo, que
supone como deciamos antes, una fase dolorosa frente a la nueva situacion hasta

gue el sujeto logra adaptarse y ajustar su vida a la nueva experiencia.

Existe frente al duelo, una experiencia no prevista y por tanto, un contexto que
cuesta a veces aceptar y que a través del tiempo se va integrando a lo cotidiano,
logrando un vinculo con las nuevas experiencias, que incluyen también el tiempo

tomado para una recuperacion total.

Esas respuestas emocionales no soélo afectan al sujeto o las familias, sino a todas

sus interrelaciones con el entorno social, ajustando las competencias que permitan



en el mejor de los casos, cambios resolutivos que admitan una elaboracion del

duelo y finalmente, el cierre del proceso.

Mientras mas fuerte es la amplitud del cambio, se generan vacios que suelen
convivir con la persona por siempre, llegando en algin momento a superarse. Esto
implica aceptar esas modificaciones, las correspondencias de carifios de una
manera distinta, de un autoestima diferente y siempre importante, de la inclusion
de una fase que requiere de nuestras habilidades y que pueden diferir de persona
en persona y donde se instalan (en algunos casos) en una situacion diferida y
bastante dificil de entender o aceptar en toda su magnitud.

“Existen Autores que afirman que el duelo ante todo es individual y sin lugar
a dudas se puede sefialar que, si bien el duelo tiene significados para cada
persona, en cada cultura es un sufrimiento que cada individuo debe vivir en
forma propia y reflexiva, teniendo un componente familiar y necesitando la

elaboracion y acogida de los parientes mas proximos” (Concha, 2008)

En este sentido, las actividades que realizan los trabajadores sociales, implica el
trabajo con las pérdidas y duelos de los sujetos con los que intervienen y por
tanto, con las significaciones que estas personas le dan al proceso que estan
viviendo. A partir de ello, se destaca que si bien se amplian los marcos de
intervencién, es en lo habitual que las personas presentan pérdidas significativas
asociadas no sélo a la muerte de un ser querido, sino también a situaciones de
trabajo, aspectos materiales, accidentes, enfermedades, rupturas familiares o
individuales, etc., que acrecientan la necesidad de elaboracién del duelo y un

posterior cierre.

“El “Trabajo Social con las ‘pérdidas” resulta insuficiente si solo nos
guedamos en ella, sin embargo, si advertimos que detras de cada

‘pérdida significativa” hay un “duelo”, nos damos cuenta que en el



fondo, buena parte de nuestra actividad profesional se centra en

trabajar los duelos de los usuarios” (Gonzalez Calvo, a. s/d: 4)

Estamos frente a una problematica universal, en términos de que el duelo esta
presente en todas las personas del mundo y si bien, cada una lo vive de distinta
forma, provoca efectos en &mbitos afectivos y socialmente, y a ello se adjudica en
esta propuesta, el responder como es que las personas elaboran los procesos de
duelo a partir de las intervenciones de Trabajadores Sociales en la sociedad
occidental, desde su propia cultura, costumbres y acciones dentro de una
sociedad determinada.

El dar cuenta de los procesos de duelo, en las atenciones de Trabajadores
Sociales, es cotidiano y este posiciona al profesional como un facilitador en la
elaboracion de la mejora, aceptacion y cierre del proceso en las intervenciones

dentro del campo practico.

“‘Respecto a la intervencion en procesos de duelo habria que distinguir dos
grandes niveles de intervencion en contextos profesionales: el
Asesoramiento o Consejeria de Duelo y la Terapia de Duelo. Ambas tienen
aspectos comunes y diferencias. Al igual que ocurre en otras muchas
formas de intervencién, resulta muchas veces dificil poner delimitaciones

claras” (op. cit.)

En estos términos, es que el Trabajador Social, es una fuente de facilitacion para
gue las personas que son intervenidas cobren el sentido de elaborar el proceso y
por tanto, implica el desarrollo de destrezas profesionales y de conocimientos para
qgue cada uno de ellos facilite el desarrollo del proceso.

“El Asistente Social como profesional destinado a ayudar a las personas en
desmedro social y econémico a salir de su condicion de necesidad con la

propia ayuda de ellos, (trabajando desde la base de la comunidad) no se



trata de hacer un Servicio Social "paternalista”, sino por el contrario co-
ayudante en su propio desarrollo como persona y luego traducirlo al trabajo

en su propia comunidad” (Universidad del Bio Bio. n/d)

En este &mbito, si bien se establecen fases y sentimientos de experiencias que
sostienen la mayoria de los casos, estos no necesariamente son consecutivos y
por tanto, complejiza la situacion. Un buen profesional, en conjunto con sus
habilidades y conocimientos, podra dar cabida a la situacion de vida de quien
atiende y ser un puente para que las personas lo resuelvan a partir de su propia
experiencia, determinando su propia elaboracién y concentrando sus esfuerzos en

la resolucion alternativa del proceso de duelo que viven.

A partir de esto, si bien existe conocimiento tedrico de los procesos de duelo, es
que se hace necesario revisar potencialmente, cdmo en las intervenciones se
establecen estos saberes y cuales son las habilidades y destrezas que los
profesionales deben tener para facilitar la elaboracion de los procesos de duelo,
asi como el despliegue de competencias para ser puente o facilitador en la

resolucion del mismo.

De acuerdo a lo anterior, se considera un conocimiento oportuno, sobre los
procesos de duelo, para facilitar la comprensién de las funciones que realizan los

trabajadores sociales en la atencidn de sujetos que experimenten esta situacion.

Desde el aspecto teodrico, el planteamiento de determinadas y adecuadas teorias,
nos permitira abordar el problema de investigacion acorde con los objetivos
planteados, inserto en un contexto delimtado y generando un mayor
entendimiento de la intervencion en individuos que experimentan procesos de

duelo.

En relacion a ello, parte de la investigacion permitira abordar los conceptos y

desplegar el tema en cuestion. De esta forma, se permitira establecer una relacion



directa entre las teorias y la generacion de conocimientos necesarios para el

analisis.

Asi mismo, al recoger la informacién y los conocimientos en base al estudio
bibliografico y el enlace directo con trabajadores sociales, nos permitird un
posterior analisis e identificacion de como se da el fendmeno, visualizando como
el trabajo con estas personas incide sobre las teorias y generan ciertas

orientaciones que debemos revisar.

En estos términos, las teorias y su aporte producirdn un contraste con la realidad y
la elaboracion de conocimientos como base de la propuesta de investigacion, que
no sélo aportara a la sociedad, sino también al interior de aquellos servicios que
incorporen las intervenciones de los Trabajadores Sociales en el tema, poniendo

en el tapete el razonamiento que hoy existe sobre el tema.

De esta manera, la investigacidon sera validada no so6lo por los datos y la
informacion recogida directamente, sino ademas, por el Marco Tedrico,
acompafiando la propuesta que se esta realizando. A partir de ello, se considera
una mirada holistica sobre la influencia que tiene el tema para los individuos con

estas caracteristicas.

En relacién a ello, existe un aporte de la metodologia para el desarrollo de la
investigacion propuesta con la vision que se le da al problema. A partir de ello, es
necesario distinguir como ella establece una guia para resolver el tema. Desde
aqui, ayudara a definir las variables y a observar los conceptos que estan

relacionados directamente con la tematica.

Uno de los aspectos a considerar es la relevancia practica, en el sentido de que
ella considera el resolver un problema con un margen de variables que se
relaciona en teoria y que generaran conocimientos intelectuales y practicos para

resolver en un futuro el problema de investigacion.



En este sentido, en la investigacion se dara importancia al Trabajador Social en su
campo de aplicacion laboral, ademas de establecer ciertas directrices como
institucion profesional. Es asi, que se abren expectativas posibles para la practica,
pues se considera que continuamente este profesional trabaja con las pérdidas
significativas de personas y por tanto, se asocia con los posibles procesos de

duelo que éstas estan viviendo.

En consecuencia, la investigacion permitird visualizar si en las intervenciones de
estos profesionales, existe un sustento tedrico que oriente la préactica, y si logran
un impacto adecuado en los sujetos que atienden, posibilitando la elaboracién de
sus procesos de duelo y por tanto, una posible aceptacion de la pérdida,

contribuyendo al cierre de sus procesos de duelo.

En este sentido, se espera que el estudio fortalezca las futuras intervenciones,
adecuadas a cada realidad y permita visualizar el desarrollo profesional de los
trabajadores sociales, en el @mbito del duelo con sujetos, familias, grupos y

comunidades.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La investigacion permitird un estudio bajo el analisis de los discursos de
Trabajadores Sociales en Chile, en sus intervenciones dentro del ambito de los

procesos de duelo en sujetos atendidos por presentar pérdidas significativas.

En este sentido, la investigacion permitira identificar y analizar las intervenciones
de estos profesionales con este tipo de sujetos en la realidad y generar un
contraste entre el ideal de intervencion y el proceso existente desarrollado, que
nos permita establecer pardmetros para mejorar la calidad de su desempefio.

A partir de esto, es que si bien los trabajadores sociales enfrentan en las
intervenciones las experiencias de personas que viven sustancialmente procesos
de duelo, es necesario describir qué es lo que contienen esas intervenciones, cudl
es el marco de conocimiento que lo avala y luego, identificar el como se lleva a

cabo y en qué direcciones.

En relacién a esto, se busca el conocimiento y la toma de conciencia critica, con el
fin de establecer un area potencial de trabajo adherido al proceso de intervencion,
aportando y visualizando los factores que inciden en los individuos que viven
situaciones de duelo y sus consecuencias positivas y negativas. Ello en relacién
directa con el proceso de trabajo que puede generarse, donde se establecen
ciertos riesgos propios en relacibon a modificaciones provocadas por las

repercusiones de este fendmeno en la dinamica.

Ademas es posible constatar la carencia de estudios, que permitan sefalar
particularidades entre el saber de las intervenciones que estos profesionales
realizan y de las experiencias vividas por ellos en relaciéon a la intervencion en
duelo, y mas especificamente, material que nos hablé del duelo bajo otras

perspectivas y no solo en relacion a la pérdida por fallecimiento. El describir las
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intervenciones de los Trabajadores Sociales, acentla la importancia de visualizar

las intervenciones en un campo comun donde se desempefian.

ll. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢ En qué consisten las intervenciones de los trabajadores sociales con personas

gue viven procesos de duelo por pérdidas significativas?
- ¢ Qué conocimientos existen profesionalmente en los trabajadores sociales para
la atencién de sujetos que experimentan pérdidas significativas y por tanto,

procesos de duelo?

- ¢Qué habilidades y destrezas poseen los Trabajadores Sociales para las

intervenciones asociadas a los procesos de duelo por pérdidas significativas?

- ¢ Qué estrategias, técnicas e instrumentos utilizan los Trabajadores Sociales en

la intervencion con personas que viven pérdidas y posteriores procesos de duelo?
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l1l. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General N° 1:

Describir la intervenciéon de los Trabajadores Social en la atencion de

personas que viven procesos de duelo por presentar pérdidas significativas.

Objetivos especificos:

Identificar en base a las experiencias de los Trabajadores Sociales, los
conocimientos que deben utilizar profesionalmente para la atencién de
sujetos con estas caracteristicas.

Caracterizar cuéles son las habilidades y destrezas que los Trabajadores
Sociales aplican en su campo practico para las intervenciones asociadas a
este proceso.

Precisar las teorias, enfoques, técnicas e instrumentos en el campo de la
intervencion del Trabajador Social, para la atencion de sujetos que

experimentan procesos de duelo por pérdidas significativas.

Objetivo General N° 2:

Describir los discursos presentes en trabajadores sociales que intervienen
en sujetos que experimentan procesos de duelo cuando enfrentan una

pérdida significativa.

Objetivos especificos:

Identificar los discursos en base a las experiencias de trabajadores sociales
de su intervencioén social con sujetos que viven este tipo de proceso.

Caracterizar los conceptos claves presentes en los discursos de
trabajadores sociales, en sus intervenciones frente a las atenciones con

sujetos en duelo frente a las pérdidas significativas.
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IV. SUPUESTOS DE INVESTIGACION

Supuesto N° 1. “Es posible detectar una base de conocimientos, destrezas y
habilidades, asi como técnicas en la formacion y la experiencia de los trabajadores
sociales, para las intervenciones que realizan con sujetos que experimentan

procesos de duelo luego de una pérdida significativa para ellos”.

V. ESTRATEGIA METODOLOGICA

1. Tipo de estudio
La investigacién dispuesta sera con un enfoque cualitativo, no experimental y

ademas transeccional descriptivo.

- Enfoque cualitativo: “Este enfoque utiliza la recoleccion de datos sin medicion
numérica para describir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de
interpretacion (...) la investigacion cualitativa se fundamenta mas en un proceso
inductivo (explorar y describir y luego generar perspectivas teoricas). Van de lo
particular a lo general. Por ejemplo, en un tipico estudio cualitativo, el investigador
entrevista a una persona, analiza los datos que obtuvo y saca algunas
conclusiones; posteriormente, entrevista a otra persona, analiza esta nueva
informacion y revisa sus resultados y conclusiones; del mismo modo, efectda y
analiza mas entrevistas para comprender lo que busca. Es decir, procede caso por

caso, dato por dato, hasta llegar a una perspectiva mas general.

El enfoque cualitativo evalta el desarrollo natural de los sucesos, es decir no hay
manipulacion ni estimulacién con respecto a la realidad (...) esta se fundamenta
en una perspectiva interpretativa centrada en el entendimiento del significado de
las acciones de los seres vivos, principalmente los humanos y sus instituciones
(busca interpretar lo que va captando activamente)” (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, Baptista; 2006:48)
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- No experimental: “La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no
hacemos variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos
en la investigacion no experimental es observar fenbmenos tal y como se dan en
Su contexto natural, para después analizarlos. Como sefala Kerlinger (1979). “La
investigacion no experimental o expost-facto es cualquier investigacion en la que
resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones”. De hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan
los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural, en su
realidad” (Hernandez et al, Op.Cit.:142-143)

- Transeccional descriptivo: “Los disefios de investigacion transeccional o
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propésito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede. Los disefios
transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia y los
valores en que se manifiesta una o mas variables. El procedimiento consiste en
medir en un grupo de personas u objetos una o —generalmente— mas variables y
proporcionar su descripcién. Son, por lo tanto, estudios puramente descriptivos
que cuando establecen hipotesis, éstas son también descriptivas. (Hernandez et
al, Op.Cit.:144)

2. Universo:
El universo dispuesto para esta investigacion correspondera a Trabajadores
Sociales de Chile, que en su campo laboral hayan intervenido en procesos de

duelo de sujetos atendidos.
3. Unidad de anélisis

Trabajadores Sociales, con experiencia de intervencion social en sujetos que viven

procesos de Duelo por pérdidas significativas, entre los afios 2005 y 2012.
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Esta unidad de andlisis, requerira ciertas caracteristicas en los sujetos tipo y que
por tanto, permitan su participacion en el estudio. Se busca un conjunto de
atributos que definen un perfil permitiendo que estos sujetos se acerquen a él. Ello
requerira un ambito profesional de la carrera de Trabajo Social y su participacion

en intervenciones con sujetos que experimenten procesos de Duelo.

4. Tipo de muestra
Se consideran para la investigacion, cuatro Trabajadores Sociales, con
experiencia en intervenciones de sujetos que viven procesos de duelo por

pérdidas significativas, entre los afios 2005 y 2012.

5. Técnicas de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion, se propone “Entrevistas en profundidad”
aplicadas a trabajadores sociales, que posibilite las observaciones que estos
construyen en relacion con sus experiencias. Dicha técnica, permite recoger los
discursos de estos profesionales, donde los entrevistados tienen la posibilidad de
introducir preguntas y comentarios adicionales al indagar sobre el tema para una

mejor comprension de este.

Esta técnica permite un “analisis mas profundo de las opiniones, actitudes y hasta
de la personalidad global del individuo interrogado” (Flores, 2009:158). En este
sentido, la Entrevista en Profundidad “es una entrevista no estructurada o abierta
que, en muchos casos, se asemeja a un dialogo intimo y personal en donde el
entrevistado se expresa con sus mismas palabras en una presentacion no
fragmentada ni precodificada por la estructuracion de un cuestionario. Permite
adquirir informacion sobre aspectos a los que resulta dificil acceder por otros
procedimientos y la posibilidad de introducirse en cuestiones de internes para la

investigacion que no habian sido previstos inicialmente” (1bid.)

Esta técnica se dirige “al aprendizaje sobre acontecimientos y actividades que no

se pueden observar directamente, de modo que los interlocutores son informantes
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en el mas estricto sentido de la palabra. Actian como observadores del
investigador, son sus ojos y oidos en el campo. En cuanto a los informantes, su rol
no consiste simplemente en revelar sus propios modos de ver, sino que deben
describir lo que sucede y la manera en que otras personas lo perciben” (Flores, et
al, Op.Cit.:158)

6. Técnicas de anélisis de la informacion
La informacidn sera analizada en correspondencia con las teorias recogidas y por
tanto, con un andlisis de los discursos de Trabajadores sociales donde se aplique

el instrumento.

Asi mismo, el andlisis de los contenidos “ofrece la posibilidad de indagar sobre la
naturaleza del discurso, analizando y cuantificando sus materiales, los que pueden
ser textos escritos, como prensa, libros, documentos, pero también programas
radio, cine y television. Un elemento que debe ser tomado en cuenta, es que la
técnica asume su quehacer de forma sistematica y precisa, de acuerdo a
procedimientos claramente establecidos (...) es una técnica cuya finalidad es la
investigacion social de las expresiones comunicativas en general (...) tiende a
utilizarse con el fin de analizar sisteméaticamente una variedad de documentos
escritos, sean ellos transcripciones de notas de campo, entrevistas,

autobiografias, grupos de cualquier indole” (Flores et al, Op.Cit: 273-274)

VI. VARIABLES O CATEGORIAS

- “Intervencioén social” concebida de Trabajadores Sociales en el ambito del duelo.
- “Conocimiento tedrico y préactico” sobre el tema de duelo en Trabajadores
Sociales.

- “Métodos, técnicas y herramientas” utilizadas en la intervencion de Trabajadores
Sociales en el marco del duelo.

- “Destrezas sociales y habilidades blandas” de Trabajadores Sociales en temas
de duelo.
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CAPITULO 1
EL DUELO POR PERDIDAS SIGNIFICATIVAS

1. El Duelo como concepto, posterior a las pérdidas significativas

Esta fase de la investigacion, nos permite dar una aproximacion tedérica sobre el
tema del Duelo, desde su conceptualizacion y desde el pensar de muchos autores
gue nos permiten comprender de mejor forma los sucesos que viven todas las

personas cuando han perdido algo que les es significativo.

Desde esta perspectiva, es necesario definir el duelo como tal y como parte de un
proceso, en funcion de lo que se produce luego de una pérdida valorada por el o
los sujetos y como lo explican, subjetivamente, “entendiendo que nadie le puede
indicar a nadie si “aquello” debe o no ser considerado como pérdida, y como algo
que tuvimos y ya no tenemos, o0 como algo que quisimos tener y no llega”.
(Plaxats;n/d:6).

En base a esto, podriamos comprender el duelo, como inicio, desde la siguiente

mirada;

“Todos conocemos el sufrimiento padecido tras la frustracion por no
conseguir un objetivo ansiado, el desgarro interior al finalizar una relacion
sentimental o el dolor por la desaparicion de un ser querido. Los
sentimientos de incredulidad, aturdimiento, tristeza, pesadumbre,
desconsuelo, impotencia, futilidad, vacio interior, angustia, desesperacion,
indignacion, quebranto emocional (...) se suceden y nos invaden haciendo
imposible creer que alguna vez fuimos o volveremos a ser felices. Es un
caleidoscopio emotivo que distorsiona nuestro ser y so6lo con el paso del
tiempo, cuando el sufrimiento y la amargura se hacen tolerables, es posible
superarlos. Sabemos que es necesario un periodo para ordenar nuestra
vida afectiva, aceptar la realidad de lo sucedido y seguir avanzando, con

nueva ilusion, tras haber encajado el golpe recibido. Esta etapa posterior a

18



la pérdida, y la reorganizacion personal que conlleva, es lo que se conoce

como duelo” (Del Pino, J.I; Pérez, J; Ortega, F. n/d:3)

En este sentido, la generacion de vinculos con lo que nos rodea, en la
consecucion de los planes, las experiencias de vida, y todo lo que involucra el
desarrollo de ella, nos permite identificar aspectos que cuando se pierden,
generan una etapa de significancia que debe ser elaborada por la persona y por

quien lo ha sentido.

“El ser humano necesita de los vinculos para crecer y desarrollarse.
Cuando algunos de esos vinculos se rompen, surge un periodo de gran

intensidad emocional al que llamamos duelo” (Cabodevilla;2007:1)

El duelo, por consiguiente, abarca una amplia gama de causas generadoras que
van mas alld del hecho de la muerte y que tienen el comin denominador de

afectar vinculos o situaciones que son significativas para el sujeto.

En este sentido, “lamamos duelo al proceso, a la situacion que se vive ante
una pérdida, desde la ruptura de una relacion afectiva, un noviazgo, un
matrimonio, un hijo que se va de la casa, hasta la muerte de un ser querido.
También es una situacidon que se vive cuando se pierde un trabajo, sobre
todo cuando se trata de actividades que otorgan seguridad, estabilidad,
identidad o status” (Fernandez Moya; 2008:76)

En base a ello, es necesario destacar que el sentimiento de pérdida, complejo de
acuerdo a quien lo vive y de cuan importante le sea este evento, desencadenara
una fase relativa en términos de tiempo, hasta que la misma consiga la estabilidad

gue habia perdido.

“Etimolégicamente, el concepto del duelo, segun la Real Academia
Espafiola, tiene al menos dos acepciones diferentes: el referido a una

guerra, combate o pelea entre dos personas — batiste a duelo — vy, por otra
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parte, el duelo referido al dolor, lastima, afliccion, manifestado por la
muerte, y que da lugar a la reunion de parientes, amigos cercanos que
asisten a la casa mortuoria, a la conduccion del cadaver al cementerio o a

los funerales” (Real academia espafola; 2013:1)

Esta ultima definicion, relacionada con el tema de esta investigacion, pero con la
necesidad de abrirse a la integracion de otros elementos que pueden o no

involucrar la muerte de un ser querido.

El duelo es, por lo general,

“La reaccién a la pérdida de un ser amado o de una abstraccion
equivalente: la patria, la libertad, el ideal, etc. Es también muy notable
gue jamas se nos ocurra considerar el duelo como un estado patolégico
y someter al sujeto a un tratamiento médico, aunque se trata de un estado
gue le impone considerables desviaciones de su conducta normal.
Confiamos, efectivamente, en que al cabo de algan tiempo
desaparecerd por si solo y juzgaremos inadecuado e incluso
perjudicial perturbarlo” (Freud; 1995:241-242)

Sin embargo, y como veremos mas adelante, el proceso de duelo cuando no
puede ser elaborado por la misma persona, requiere en algunos momentos de la
intervencion de un profesional, considerando ademas la experiencia de
trabajadores sociales que acontece un marco de necesarias respuestas que
buscan las personas cuando son atendidas por ellos, que demandan apoyo para

orientar sus esfuerzos en la aceptacion de la situacion y asi elaborar la pérdida.
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Al respecto Tizon, (2004:20) sefala:

“Entenderemos por duelo el conjunto de fendmenos que se ponen en
marcha tras la pérdida: fendmenos no solo Psicolégicos (los procesos de
duelo) sino psicosociales, sociales (el luto), antropologicos e incluso
econdomicos. Las pérdidas afectivas y los duelos que desencadenan son el
prototipo de traumatismo psicoldgico o, mejor dicho, psicosomatico. Poseen
repercusiones a corto o largo plazo, a nivel psicolégico, emocional; pero
también poseen repercusiones sociales y somaticas, claras y estudiadas

desde la antigliedad.”

En base a lo expresado por este autor, es importante destacar que el duelo en
algunos casos, no solo involucra a la persona que lo ha vivido, si ho que integra a
su circulo préximo, principalmente, por las modificaciones relativas al quehacer
humano y a su conexion con el resto de la personas, mas aun cuando las pérdidas
son colectivas y rompen con la memoria histérica de un sector de nuestra
sociedad. Desde ahi avanza sobre la familia, las comunidades y la sociedad en
gue se sostienen estas personas y que consiguen, elaborando el proceso, aceptar

estos sucesos como parte de la vida.

Segun explica Covarrubias (1999:44):

“Cada sistema vivo necesita elaborar sus pérdidas para renacer, renovar,
reestructurarse, organizar nuevas maneras de funcionar. Lo anterior es
especialmente valido para los individuos. Un periodo inicial se caracteriza
por gran despliegue dinamico de emociones ligadas a la pérdida: pena,

dolor, llanto, ira ante el vacio y el abandono concurrente.”

En este sentido, la situacién de crisis que vive la persona cuando se ha dado

cuenta de lo que acontece, involucra elementos que deben manejarse, si no es
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por el propio sujeto, con la ayuda de un terapeuta que le permita re significar el
estado y por tanto, aceptar el hecho para seguir adelante.

A partir de esto, se considera que el desequilibrio que pudiese producir efectos
sobre la persona, es acompafado de un proceso relativo a las etapas del duelo y
asi mismo, con sentimientos de apremio por la situacion, que radica en un proceso
que podria volverse complejo si no se elabora. En estos términos y como se
definirdA mas adelante, los plazos no son definitorios, en términos de que el
proceso consecutivo a la pérdida no tiene plazos, e incluso, nos permite avanzar y
retroceder hasta que este sea elaborado, puesto que el desequilibrio dependera

del tipo de pérdida, de la persona y de sus experiencias con lo que ya no tiene.

En base a esto, en el proceso de duelo por una pérdida significativa de cualquier
tipo, considera que “el sufrimiento y el dolor son sucesos naturales, inherentes a la
vida del hombre. Si hacemos una analogia con el primer axioma de la
comunicacion, podremos decir que “no es posible no sufrir’ (Fernandez Moya; Op.
Cit.:77). En el mismo sentido, debemos afirmar que el duelo es algo natural y no
requiere de terapia, excepto cuando se acompafa de sintomas o se complica de

alguna manera.

Teniendo como base esta premisa, es que cada una de las personas puede vivir
en algin momento de su vida el sentimiento de pérdida de forma natural,
considerandolo asociado a un sin numero de eventos que podrian desencadenar
un proceso de duelo, cuando se pierde el trabajo, cuando se termina una relacion,
cuando suceden los hitos en la vida familiar, el fallecimiento de alguien, un

accidente, etc.
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Segun se expresa en estos términos y dirigido a este tema:

“Duelo es un término que, en nuestra cultura, suele referirse al conjunto de
procesos psicologicos y psicosociales que siguen a la pérdida de una
persona con la que el sujeto en duelo, el deudo, estaba psicosocialmente
vinculado. Habitualmente, se considera modelo para la comprension de los
duelos y los procesos de duelo, los fendmenos conductuales y mentales
que acompafian y siguen a la pérdida de una persona amada” (Tizon, Op.
Cit.:19)

De esta forma, el autor nos introduce nuevamente a la significacion de la partida
de un ser querido que acontece en la vida de las personas, sin embargo y cO6mo
deciamos antes, esta investigacion incluye otros aspectos que también consideran
el duelo frente a otro tipo de pérdidas, cuando también le son significativas a quien

las vive.

Freud (Op Cit.) examina los diferentes aspectos del proceso y sostienes que:

“La vivencia del duelo constituye un proceso normal que no podria
considerarse un estado patolégico pues se confia que en cierto tiempo se
superara”. El autor sefiala que “el duelo, es por regla general, la reaccion
frente a la pérdida de una persona amada”y al establecer una relacion con
la melancolia afiade “la reaccion frente a la pérdida de la persona amada,
contiene idéntico talante dolido (a la melancolia), la pérdida del interés por
el mundo exterior — en todo lo que nos recuerde al muerto-, la pérdida de la
capacidad de escoger algun nuevo objeto de amor- en reemplazo se diria
del llorado-, el extrafiamiento respecto de cualquier trabajo que no tenga

relacion con el muerto” (Ibid:241)
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Desde esta Optica, el proceso de duelo podria repararse a medida que pasa el
tiempo, cuando se establecen nuevos lazos y vinculos, cuando no se dirige hacia
la pérdida del otro con la muerte. Sin embargo, cuando integramos a este proceso
otro tipo de pérdidas de una forma mas amplia, sobre lo que podria desencadenar
un proceso de duelo, incorporariamos pérdidas que no necesariamente estan
atadas al fallecimiento de una persona y donde habria que incluir una Optica
cultural para comprender mejor aquellas modificaciones y cambios posteriores a la

pérdida y por tanto, re significar el hecho.

Sin embargo, cuando la pérdida significativa requiere de la necesidad de una
reparacion en apoyo de un profesional que oriente los recursos de la persona para
su elaboracion, es donde nuestra profesion se integra a este proceso e incide en

pensarnos como parte de la problematica que vive el sujeto.

Por otra parte, el duelo provee de un “conjuntos de sentimientos, emociones y
cogniciones que conforman el duelo y los procesos de duelo, que pueden ponerse
en marcha por tanto ante la pérdida de un ser querido, ante un fracaso personal,
ante la necesidad de separarse de un lugar de trabajo, de una ideologia, de unas
esperanzas, de una persona amada, etc.” (Tizon; Op cit.:19) abriendo nuevamente
el proceso de duelo enfocado a los distintos aspectos que viven las personas e
integrando nuevos elementos que podrian provocar en ellas la necesidad de su

elaboracién y aceptacion de la pérdida.
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Segun este autor, es necesaria la revision de la siguiente tabla que nos apronta a

una definicion de los conceptos que se abordan cuando se habla del proceso de

duelo y sus conceptos relevantes:

Tabla 1. Una propuesta terminoldgica propia

Pérdida (loss)

La situacion de pérdida de personas, cosas 0 representaciones mentales
que pone en marcha reacciones afectivo- cognitivo-conductuales y, en

términos generales, los procesos de duelo y el duelo.

Duelo  (¢mourning,

bereavement)

El conjunto de fenédmenos que se ponen en marcha tras la pérdida:

fenomenos no solo psicologicos (los “procesos de duelo”), sino

psicosociales, sociales (el “luto”), antropoldgicos e incluso econémicos.

Proceso de Duelo
(¢ grief, bereavement,

mourning?)

El conjunto de cambios psicolégicos y psicosociales, fundamentalmente
emocionales, por los que se elabora internamente la pérdida; es un
conjunto de emociones, representaciones mentales y conductas vinculadas

con la pérdida afectiva, la frustraciéon o el dolor.

Pena, tristeza,

afliccion (grief)

El componente afectivo fundamental en el duelo por los allegados: una

mezcla de tristeza, angustia, inquietudes, molestias somaticas, etc.

Reservo el término luto (o el de ritos psicosociales del duelo) para el
conjunto de manifestaciones externas, culturales y sociales, antropolégicas

e incluso econdémicas, que ayudan o reglamentan la reacomodacion social

Luto
y psicosocial tras la pérdida, en particular de una persona allegada (pero
también de otros elementos u “objetos internos™ la infancia, la
adolescencia, las estaciones, los afios...)
Elaboracién del ] o ] o
) La serie de procesos psicoldgicos, el trabajo psicoldgico que, comenzando
duelo (mourning . . N e ) y
. con el impacto afectivo y cognitivo de la pérdida, termina con la aceptacién
task. Working - ) ) .
de la nueva realidad interna y externa del sujeto.
throught)

Fuente: Tizén (Op. Cit.:21)

En este sentido, el proceso de Duelo desde que acontece la pérdida, integra

distintas fases que terminando el transcurso de este, podrian hacer que la persona

re-signifique el evento en su vida y por tanto, le permita aceptar la situacion interna

y externamente para volver a valorar lo que tiene y seguir adelante.
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2. Proceso de Duelo y etapas

Es importante que se defina lo que ocurre posterior a una pérdida significativa en
las personas y qué es lo que se debe considerar cuando ha comenzado este
proceso. A partir de esto, es necesario comprender de mejor forma las fases por
las que podria pasar la persona y desde ahi, poder intervenir como profesional

dentro de este &mbito cuando se nos presenta este tipo de situaciones.

En estos términos, se requiere comprender que los procesos de duelo integran
distintos aspectos del comun de la vida e incluyen eventos que son parte normal
de las experiencias de todas las personas, que amplian la vision de esta
investigacion y que nos permiten aceptar que se pueden vivir procesos de duelo

de acuerdo a la significacion que hayan tenido con lo que se ha perdido.

“Durante el curso de la vida no se puede evitar el enfrentar la realidad de la
pérdida y separacion. El proceso mismo de crecimiento y desarrollo
conduce necesariamente a ello a medida que se pasa de un estadio a otro
del ciclo vital al irse abandonando algunas relaciones, roles y proyectos
para asumir otros.

Todos los cambios vitales, incluso aquellos deseados, como el logro de la
autonomia, el matrimonio o la jubilacion implican pérdidas. Con mayor
razon aguellos no deseados tales como separacion o divorcio, despido del
trabajo, o bien funcionamiento disminuido debido a enfermedades cronicas
0 vejez. Todas estas pérdidas requieren de una elaboracion si se quiere

lograr una solucién adaptativa” (Bunster; n/d:1)

En base a esto, es que se incluyen no solo eventos traumaticos como tal, sino,
incluso aquellos que se dan por hecho y que le pueden ocurrir a cualquier
persona, asumiendo que la vida integra en la experiencia de las personas,
variadas formas de pérdidas que pueden significar duelos de distinto tipo, hasta la
aceptacion del proceso.
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Covarrubias (1999:43-44), sefiala dentro de los procesos de duelo que “un periodo

inicial se caracteriza por gran despliegue dinamico de emociones ligadas a la

pérdida: pena, dolor, llanto, ira ante el vacio y el abandono concurrente”, y en este

sentido, las emociones internas y externas en su representacion, podrian indicar

que ha comenzado el proceso con una situacion de crisis en su mayoria.

El proceso de duelo es “el conjunto de emociones, representaciones

mentales y conductas vinculadas con la pérdida afectiva, la frustracion o el

dolor: de ahi el término de procesos de duelo, para hacer hincapié en que

se trata de un complejo diacrénico no sélo de emociones, sino también de

cambios de cogniciones, de comportamientos, de relaciones” (Tizon; Op.

Cit.:20)

En base a esto, es que los cambios producidos por la pérdida vivida, generan un

desequilibrio en la persona y una pérdida de la estabilidad emocional que

requieren una elaboracion en el proceso siguiente, asi mismo, la revaloracion de lo

que queda y la re significacion para la busqueda de nuevas oportunidades.

Segun Tizon (1bid:83), las siguientes categorias derivan en tipos de pérdidas que

pueden desencadenar distintos tipos de duelo. Estos son:

Tabla 2. Tipos de Pérdidas

Pérdidas relacionales

De seres queridos

De seres odiados

De relaciones de intensa ambivalencia
Consecuencias relacionales de la enfermedad, anomalia,
trastorno o disfuncién bio-psico-social
Separaciones y divorcios

Abandonos (sobre todo en la infancia)
Privaciones afectivas

Deprivacion afectiva

Abuso fisico y/o sexual

Resultados relacionales de la migracion
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En toda pérdida significativa y, en particular:

- En desengafios por personas

- En desengafios por ideales o situaciones (p. €j. El burn-out
profesional)

- Tras pérdidas corporales o enfermedades limitantes

- Afectaciones del ideal del yo infantil o de la adultez joven

- De la belleza o fortaleza fisica, sexual y/o mental

- De capacidades cognitivas, del lenguaje, profesionales, etc.

Pérdidas
“intrapersonales”

- Posesiones

- Herencias

Pérdidas materiales - “Objetos tesoro”

- Objetos materiales con alto valor simbdélico: banderas,
condecoraciones, etc.

En cada “Edad del Hombre” y, particularmente,

- Enlas “fases o periodos del desarrollo infantil”
Pérdidas evolutivas - Enla adolescencia

- Enla menopausia y la andropausia

- Enlajubilacion

En cada transicidn psicosocial importante para el sujeto

(Fuente: Tizén Ibid: 83)

Segun Rojas Posada, citado por Oviedo, Parra y Marquina (2009:5):

“Es fundamental entender el duelo como un proceso en movimiento, con
cambios y multiples posibilidades de expresion y no como un estado
estatico con limites rigidos. Es basico, ademas, conocer los conceptos que
la persona tiene en diferentes niveles (religioso, relacional, social) (...) ya

que ambos factores modifican sustancialmente el proceso”.

En este sentido, en necesario destacar que cuando estemos pensando en la
intervencidn social o terapéutica, es importante el conocimiento basico de la
persona que estamos atendiendo y en base a ello, poder intervenir

adecuadamente de acuerdo a los factores que puedan involucrarse en la
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elaboracion y que nos permitan como profesionales, entender de mejor forma que

es lo que est& ocurriendo interna y externamente con la persona.

En relacién con ello y como nos expresa el autor anteriormente, es necesario
saber que este proceso se desarrolla con flexibilidad entre un momento y otro, lo
gue implica que como profesional debemos adecuarnos al mismo cuando estamos
interviniendo y que sea factible que la persona con sus habilidades y capacidades,

pueda involucrar sus esfuerzos en la aceptacion de la situacion que vive.

Diversos autores, han definido distintas fases que pueden presentar matices y
elementos comunes. Estas etapas, son un proceso y no secuencias o etapas fijas,
de tal manera que no se reproducen con un corte claro entre una y otra, existiendo

fluctuaciones entre ellas.

En relacion con esto altimo, Bowlby (Oviedo et al, op.cit.:6), estudioso del tema del
apego Y la pérdida, es que se puede obtener una clasificacion de fases generales
que podria ordenar un poco el proceso de duelo, ademas de que aun cuando
pudiese estar atado al fallecimiento de una persona, pueden extrapolarse estas
etapas a otro tipo de pérdidas que desencadenen periodos de duelo.

Estas fases son:

- Fase de embotamiento: que dura habitualmente entre algunas horas y una
semana y que puede ser interrumpida por descarga de afliccion o de ansiedad

extremadamente intensas.

- Fase de anhelo y busqueda de la figura perdida: que dura varios meses
y con frecuencia, afios. Muchas de las caracteristicas de esta fase han de ser
consideradas, no sé6lo como aspectos de pesar, sino también de la busqueda
efectiva de la figura pérdida, que va unida al comportamiento de apego que es una
forma de conducta instintiva que se desarrolla en la persona como un componente

normal y sano. En tal caso, siempre que una figura a la que se esta apegado esta
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inexplicablemente ausente, la ansiedad de separacion como respuesta natural es

inevitable

- Fase de desorganizacion y desesperacion: Algun tiempo después de la
pérdida, al imponerse la nocidn de la realidad, se intensifican los sentimientos de
desesperanza y soledad, la persona acepta finalmente la muerte y cae

inevitablemente en una etapa de depresion y apatia

- Fase de un grado mayor o menor de reorganizacion: esta ultima fase se
inicia aproximadamente luego de un afio de ocurrida la pérdida. ElI deudo se
encuentra en condicion de aceptar la nueva situacién y es capaz de redefinirse a
si mismo y al nuevo contexto, el cual no incluye a la persona perdida. Esta
redefinicibn de si mismo es tan penosa como determinante, ya que significa
renunciar definitivamente a toda esperanza de recuperar a la persona perdida y
volver a la situacion previa. Hasta que no se logra esta nueva definicion, no

pueden hacerse planes de futuro.

En relacién a lo anterior, las fases generales de un proceso de duelo, identifican
en este caso aspectos internos y externos de la persona, que involucran al circulo
préximo de la misma y que interceden incluso en sus relaciones personales. En
base a ello, las etapas del proceso requieren en algin momento de la

reorganizacion de la personay la re-significacion del evento.

Si revisaramos ampliamente las situaciones que pudiesen generar un duelo,

podriamos ir a Covarrubias (Op. Cit:37) que establece que:

“Situaciones tipicas generadoras de duelos traumaticos son: suicidios y
homicidios; accidentes varios (especialmente de transito); consecuencias
de catastrofes, terremotos, maremotos, tormentas e inundaciones;
enfermedades devastadoras y mortiferas: SIDA, virus Hanta, neoplasias de

evolucion rapida: accidentes vasculares, cardiacos y cerebrales; sindrome
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de la muerte subita” Este enfoque amplia la mirada a las multiples
instancias que pueden desencadenar este proceso en el que pudiésemos
intervenir como profesionales, lo que nos involucra aun mas para entender

las situaciones que viven las personas que atendemos.

Existen adem@s ciertas actitudes y momentos en la persona, dentro del proceso

de duelo, que se caracterizan segun Tizon (Op. Cit) de la siguiente forma:

Tabla 3. Actitudes y momentos de los procesos de duelo por la propia muerte

a K~ w D

Impacto: negacion y aislamiento
Ira'y protesta

Negociacién y pacto

Depresion

Aceptacion (y distanciamiento final)

(Fuente: Tizén, Ibid: 67)

Las etapas para Kubler- Ross, reconocido Psiquiatra citado por Oviedo (Et. Al. Op.

Cit) describié entre los aflos 1969 y 1970, cinco etapas en términos de la

proximidad de la muerte, tema que puede ser complementado a este estudio y que

ayuda a comprender la anterior tabla:

Negacion: En esta etapa es probable que las personas se sienten
culpables porque no sienten nada; se apodera de ellas un estado de

entumecimiento e incredulidad

Enojo o ira: se puede expresar externamente. El enojo puede proyectarse
hacia otras personas o interiormente expresarse en forma de depresién,
culpar a otro es una forma de evitar el dolor, aflicciones y desesperacion

personales de tener que aceptar el hecho de que la vida debera continuar.
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- Negociacion: se da en nuestra mente para ganar tiempo antes de aceptar
la verdad de la situacion, retrasa la responsabilidad necesaria para liberar

emocionalmente las pérdidas.

- Depresion: es el enojo dirigido hacia adentro, incluye sentimientos de

desamparo, falta de esperanza e impotencia.

- Aceptacion: se da cuando después de la pérdida se puede vivir en el

presente, sin adherirse al pasado.

Desde aqui, es que en general podemos concluir que las pérdidas significativas
para las personas, derivan en procesos de duelo que consignan fases no
necesariamente consecutivas y desde donde puede intervenir el Trabajo Social
desde su aspecto clinico (que veremos mas adelante). En este sentido, el proceso
de duelo derivado de las pérdidas, puede incorporar a profesionales que permitan
gue las personas generen una elaboracion y su adecuacion al proceso, desde sus

propios recursos.

3. Tipos de Duelo

En términos generales, el proceso de duelo es algo que existe en la vida de cada
persona, incluyendo sus tipologias en relacion a la existencia de diferentes
sentimientos y actitudes que se presentan dentro del proceso y que es necesario

revisar.

A partir de esto, se requiere la revision del marco que determina que el duelo
presenta momentos dentro de su elaboracion, que determina la presencia de
aspectos comunes que pueden presentarse y que nos permiten comprender mejor

la situacién cuando estamos interviniendo como profesionales.
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Desde aqui y segun explica Tizon (Ibid), existen ciertos momentos del duelo para
su elaboracion que se desarrollan en la siguiente tabla:

Tabla 4. Momento del duelo y las tareas para su elaboracién (una versiéon del Modelo de
Rano, 1991. 1993)

Fases Tarea fundamental
. Reconocimiento de la pérdida a nivel:
l. Negacion - Cognitivo
- Afectivo
I, Confrontacion Reaccion:

- Experiencias de pena
- Experiencias de dolor
- Duelos simbodlicos y secundarios

Reviviscencia, reverie de la Relacion

Renuncia:
- Aesos vinculos
- Al mundo que significan

Readaptacién al nuevo mundo, olvidando el viejo
1. Acomodacioén Reinvestimiento de los afectos

(Fuente: Tizon, Op. Cit..75)

Segun Worden, citado por Fernandez Moya (Op. Cit.:161), existe el principio de
utilizacién, que segun describe, los sujetos atendidos siempre traen algo a la
consulta, que el terapeuta debe aprovechar como recurso dentro del proceso y

gue pueden definirse de la siguiente manera:

- Emociones y sentimientos: tristeza, enfado, culpa y autorreproches, ansiedad,

soledad, fatiga, impotencia, shock, anhelo, emancipacion, alivio, insensibilidad.

- Sensaciones fisicas: vacio del estbmago, opresion en el pecho, opresion en la
garganta, hipersensibilidad al ruido, sensacion de despersonalizacion (‘camino
calle abajo y nada me parece real, ni siquiera yo”, afirma un paciente) falta de aire,

debilidad muscular, falta de energia, sequedad de la boca.
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- Cogniciones: incredulidad, confusidon, preocupacion, sentido de presencia,

alucinaciones.

- Conductas: trastorno del suefio, trastornos alimentarios, conducta distraida,
aislamiento social, sofiar con el fallecido, evitar recordatorios del fallecido, buscar
y llamar en voz alta, suspirar, hiperactividad desasosegada, llanto, visitar lugares o
llevar consigo objetos que recuerdan al fallecido, atesorar objetos que pertenecian
al fallecido.

En base a lo anterior, se expresa que existe un sin nimero de sentimientos,
sensaciones e incluso aspectos fisicos y a veces somaticos del proceso que vive
la persona, que inciden en la vida diaria de ella, puesto que se involucran de
distinta forma en el proceso posterior a quien ha vivido la pérdida y que confluyen

en una situacion de crisis en todos sus ambitos.

A partir de esto, es necesario revisar las tipologias generales que existen de
acuerdo a los tipos de duelo y como se expresan en las vivencias de las personas
de acuerdo a lo que se ha estudiado sobre el tema, las investigaciones y el

complemento que significan para que los profesionales puedan intervenir.

Desde aqui, se levantan tipos de duelo que permiten hacer una revision general
de lo que acontece con o sin elaboracion del proceso y que permitirian a quien lo
aborda como profesional, el comprender a lo que se esta enfrentando y como

poder intervenir dentro de este proceso.
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Tabla 5. Tipos generales de procesos de duelo desde el punto de vista de su evolucion

En la literatura Agrupaciones Tipologia simplificada
Duelo Duelo normal Duelo normal
Duelo crénico Duelo crénico

Duelo retardado o congelado | Duelo retrazado, suprimido,

Duelo reprimido pospuesto

Duelo dramatizado 0 | Duelo exagerado Duelo complicado
exagerado

Duelo enmascarado Duelo enmascarado

Duelo complicado
Duelo actuado

Duelo reactivado
Duelo psiquiatrizado
Duelo maligno
Equivalentes de duelo

Duelo actuado Duelo depresivo

Duelo depresivo Duelo con somatizaciones
Duelo psiquiatrizado

Duelo maligno

Duelo histérico Duelo desorganizador: . .
Duelo obsesivo Trastorno por estrés | Duelo (psico) patologico
Duelo psicotraumatico postraumatico, etc.

Equivalentes del duelo Otro tipos de psicopatologia

vinculada al duelo

(Fuente: Tizon, Ibid.:51)

En base a la tabla anterior y como forma de comprender de mejor forma las
tipologias antes dichas, se realiza una revision de las definiciones sobre algunas
de las formas de duelo mas comunes, asociadas al fallecimiento principalmente,
pero que nos permiten extraer los aspectos principales para relacionarlo con otros

sucesos de este mismo tipo, segun lo define Cabodevilla (2007:9)
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Duelo anticipatorio: Es un tipo de duelo en el que el deudo ya ha empezado la
elaboracion del dolor de la pérdida sin que ésta haya ocurrido todavia. Es una
forma de anticipar la pérdida que irremediablemente ocurrirhd en un corto periodo
de tiempo. Este tipo de duelo es relativamente frecuente cuando el ser querido se
encuentra en una situacion de terminalidad, aunque no haya fallecido. Es una

forma de adaptacion a lo que va a llegar.

Duelo crénico: El deudo se queda como pegado en el dolor, pudiéndolo arrastrar
durante afios, unido muchas veces a un fuerte sentimiento de desesperacion. La
persona es incapaz de rehacer su vida, se muestra absorbida por constantes
recuerdos y toda su vida gira en torno a la persona fallecida, considerando como
una ofensa hacia el difunto restablecer cierta normalidad.

Duelo congelado o retardado: Se le conoce también como duelo inhibido o
pospuesto. Se presenta en personas que, en las fases iniciales del duelo no dan
signos de afectacion o dolor por el fallecimiento de su ser querido. Se instaura en
el deudo una especie de prolongacion del embotamiento afectivo, con la dificultad
para la expresion de emociones. En el duelo congelado, a los deudos les cuesta

reaccionar a la pérdida.

Duelo enmascarado: La persona experimenta sintomas (somatizaciones) y
conducta que le causan dificultades y sufrimiento, pero no las relaciona con la
pérdida del ser querido. En este tipo de duelo, el deudo acude frecuentemente a
los médicos aquejados de diferentes disfunciones organicas, pero calla el hecho
de su pérdida reciente, ya que no lo relaciona con ello.

Duelo exagerado: También llamado euférico. Este tipo de duelo puede adquirir

tres formas diferentes:

» Caracterizado por una intensa reaccion de duelo. En este caso habra que estar

atentos a las manifestaciones culturales para no confundirlo con ellas.
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* Negando la realidad de la muerte y manteniendo, por lo tanto, la sensacion de
gue la persona muerta continua viva.
* Reconociendo que la persona si fallecio, pero con la certeza exagerada de que

esto ocurrio para beneficio del deudo.

Duelo ambiguo: La pérdida ambigua es la que mas ansiedad provoca ya que
permanece sin aclarar. Existen dos tipos de pérdida ambigua. En el primero, los
deudos perciben a determinada persona como ausente fisicamente pero presente
psicolégicamente, puesto que no es seguro si esta viva o muerta, ya que no se ha
localizado el cuerpo. Esta forma de duelo ambiguo aparece muy frecuentemente
en catastrofes y desparecidos por distinta indole. En el segundo tipo de pérdida
ambigua, el deudo percibe a la persona como presente fisicamente pero ausente
psicolégicamente. Muy comun en personas con demencias muy avanzadas o que

han sufrido dafio cerebral y se encuentran en estado vegetativo persistente.

Segun H.I Kaplan (Cabodevilla, Op. Cit.:17), reconocido psiquiatra y autoridad
mundial sobre el tema, define asi las caracteristicas de un duelo normal:

- Aturdimiento y perplejidad ante la pérdida.

- Dolor y malestar.

- Sensacion de debilidad.

- Pérdida de apetito, peso, suefio.

- Dificultad para concentrarse.

- Culpa, rabia.

- Momentos de negacion.

- llusiones y alucinaciones con respecto al fallecido.

- Identificacion con el fallecido.
En este sentido, es importante destacar que parte de las fases de este proceso

pueden no ser consecutivas, principalmente en relacibn a las emociones

presentes y pueden avanzar y retroceder de acuerdo a la persona, por lo tanto, la
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elaboracion del proceso permite de alguna manera ir mediando estos aspectos e ir

avanzando para lograr superar la situacion y seguir con su vida normal.

“Ante una situacion de consulta por un duelo, la ayuda terapéutica esta
siempre acotada. El sentido de ésta es la busqueda de significados
alternativos que hagan mas tolerable el dolor, el sufrimiento, que parece

insuperable, insoportable” (Fernandez Moya; Op. Cit.:77)

En base a ello, Maria Josefa Lafuente, citada por Ferndndez Moya (Ibid:96),

expresa sobre los tipos de duelo que:

“La diferencia entre el duelo normal y el duelo patologico estriba en la
intensidad y/o duracién de ciertos comportamientos (...) algunos indicios de
duelo patolégico pueden ser: agresividad contra otros, incapacidad para
recordar o hablar del difunto, conducta autodestructiva y pérdida de

contacto con la realidad”

En términos del tiempo necesario para la elaboracion del duelo, se expresa que
distintos autores sefialan que lo sensato para su cierre podria ser de dos afios y

en base a ello, Fernandez Moya (Op. Cit.: 108) expresa:

“Se coincide en que un tiempo prudente no deberia superar los dos anos.
Lo importante es comprender que se trata de un proceso y que la pauta

disfuncional que lo mantuvo por ese tiempo es lo que debe modificarse”

Cuando nos preguntamos sobre la finalizacion de la elaboracion de un duelo,
podemos revisar parte de las palabras de Irvim Yalom (Fernandez Mora; Op.

Cit.:110) para comprender un poco mejor el tema, quien expresa:

“El sentido comun nos dice que el duelo ha sido superando cuando la

persona que lo sufri6 se ha separado del conyuge muerto de manera
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suficiente como para reanudar su vida funcional (...) experimentan un
crecimiento personal en un grado sustancial. Crecimiento personal no es el
término perfecto, no sé como llamarlo. Quizas fortalecimiento de la
percepcion existencia sea mejor (...) aprender a enfocar la vida de distinta
manera. Aprende a apreciar lo que tiene de precioso la vida. Y adquieren
una nueva serie de prioridades (...) aprender a decir que ‘'no” a las cosas
gue no quieren hacer. A dedicarse a aquellos aspectos de la vida que
tienen significado: el amor por los amigos intimos y la familia. Aprenden
también a beber de sus propias fuentes creativas, a valorar las estaciones y
la belleza natural a su alrededor. Quizas lo mas importante de todo es que
obtienen un sentido agudo de su propia finitud y, como consecuencia,
aprenden a vivir el presente inmediato, en lugar de posponer la vida a algun

momento futuro”

A partir de ello, la amplia gama de tipologias presentes, variara de persona en
persona y de acuerdo ademas al tipo de pérdida significativa a la que esta sujeta,
sus experiencias de vida, valores, principios e incluso su norma cultural, entre
otras cosas. Aceptar la pérdida considera un tiempo, que implica no s6lo una
aceptacion racional, sino también emocional del hecho. La persona que vive un
proceso de duelo puede ser racionalmente consciente de lo que ha perdido,
incluso antes de que las emociones acepten la informacién como valida para su

vida.
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CAPITULO 2
INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN DUELOS DERIVADOS POR
PERDIDAS SIGNIFICATIVAS.

1. El proceso de Intervencion

Considerando que el trabajador social, se encuentra constantemente frente a
sujetos que experimentan algun tipo de pérdida que podria desencadenar un
proceso de duelo, es que debemos hablar del marco que avalaria las
intervenciones de nuestra profesion y de como se establece un periodo de trabajo

gue se adecua a las demandas y necesidades presentes de quién consulta.

Es importante destacar ademas, que el concepto de intervencion “es la
actividad del trabajador social de provocar cambios, en un sentido
sistémico. Esto es, tal como se concibe en este sentido: la intervencion es
una accion especifica del trabajador social en relacion a los sistemas o
procesos humanos para producir cambios. Es el “quehacer’, pero también
el “cémo hacer’”, ya que en este nivel se inscriben profundamente los
valores ideoldgicos interiorizados del trabajador social y la orientacion de lo
que hace el cliente. Asi pues, la intervencién es la accion guiada por el
conocimiento, valores y habilidades del trabajador social hacia la

consecuciéon de metas especificas” (Escartin;1998:27)

En este sentido, el trabajo de intervencion esta relacionado con las directrices
propias de la profesién, adecuadas a los modelos que pudiesen dirigirnos y en la
orientacion de quien se atiende, involucrando sus experiencias, la significacion de
lo que ha perdido, de su marco valdrico, educativo, familiar y social, en términos
de que inciden en el proceso de intervencién y que podria entregar resultados
para la elaboracion del proceso de duelo y su aceptacion, en pos de retomar el

camino de cada persona.
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Desde aqui y como deciamos antes, los tipos de intervenciones se adecuan a las
demandas de las personas y esa flexibilidad en el qué y cédmo hacer el proceso,

permite complementariedad entre el sujeto que atiende y el sujeto atendido.

Escartin (1998:29), nos propone una guia de tipos de intervenciones del trabajador
social, referidas a individuos, grupos pequefios y familias, siguiendo a De Robertis,
entendiendo en su planteamiento una intervencion directa que es la que tiene el
trabajador social y su cliente, persona a persona y donde hay una relacion
presencial; y la intervencién indirecta, que es la que se produce sin la presencia

del cliente o cuando se trabaja desde las instituciones, investigando o planificando.

A partir de esto, cuando se plantea el proceso y se le consulta al profesional,
existe un marco derivado no sélo de los conocimientos académicos y practicos,
sino muchas veces ligado a la institucion en que se trabaja, asociado directamente
con las necesidad de quien consulta, lo que permitiria al trabajador social poder
identificar elementos que le permitan planificar una intervencién para la

elaboracién del proceso.

La propuesta de Escartin (1998) y en consecuciéon a lo que expresa De Robertis
(1996), se sintetiza en el siguiente cuadro, identificando intervenciones directas e
indirectas en el proceso de intervencion, en términos de poder pautear de alguna
forma, el como se desarrolla este tema cuando se interviene en el trabajo directo
con los sujetos o intermediando con las redes de apoyo existentes. Esto ultimo,
orientado a una intervencién que le permitiria al sujeto afectado involucrarse con
las redes de apoyo y desde ahi, poder fortalecer sus acciones y recursos para

transformar este proceso de duelo en la re-significacion del evento que lo provoco.
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A partir de esto, se sintetizan los topicos que pueden hacernos comprender una

guia para las intervenciones que debemos realizar en nuestro campo laboral.

INTERVENCIONES DIRECTAS

1. Clarificar- apoyar:

- La clarificacion

- El apoyo

- La comprensioén de si mismo

2. Informar-educar:

- La informacion

- La asistencia material

- La educacion

3. Persuadir-influir:

- El consejo

- La confrontacién

- La persuasion

4. Controlar — ejercer una autoridad:
- El trabajo de seguimiento

- Imponer exigencia y limites

-El control

5. Poner en relacibn - crear nuevas
oportunidades — Poner en relacion

- Apertura y descubrimiento

- Utilizacién y creacién de estructuras del medio
y participacién en ellas

6. Estructurar una relacion de trabajo con el
asistido:

- Estructuracion en el tiempo

- Utilizacién del espacio

- Focalizacion de objetivos de trabajo

INTERVENCIONES INDIRECTAS

1. Organizacién-documentacion:

- La organizacion del espacio
- La organizacion del tiempo
- La documentacion

2. Programaciéon y planificacion de
intervenciones directas:

- Fases preliminares a la constitucion de un
grupo asistido

- Organizacion de actividades de grupo
puntuales

- Eleccion de actividades de apoyo en el
programa de un grupo

3. Intervenciones en el entorno del asistido
4. Colaboracién con otros trabajadores
sociales:

- La comunicacién

- La concertacion

- El trabajo en equipo

- La consulta

5. Intervenciones en el nivel de organismos

sociales

(Fuente: Escartin, Ibid.: 29)

Es importante analizar la metodologia utilizada en la accion de trabajadores
sociales dentro de su ambito profesional, y desde ahi, establecer criterios que

hagan posible reconocer fundamentos que orienten las intervenciones y que dirijan
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las acciones que se proponen con métodos practicos, desde donde se pueden
abordar las probleméticas que se plantean cuando enfrentamos a un cliente que
ha tenido una pérdida significativa y que por tanto, experimenta un proceso de

duelo que debe elaborar.

Existen numerosos trabajos que aportan al desempeiio del trabajador social y que
han enriquecido los conocimientos de nuestra profesion. Su analisis nos permite
reconocer topicos que plantean un apronte al trabajo practico de nuestra
profesion, y establecen una relacién entre el profesional y el sujeto atendido, que
permiten facilitar el proceso para planear una intervencion mas adecuada a lo que

se requiere.

En estos términos, es necesario destacar aspectos que responden a las
necesidades de quien atendemos, frente a las labores profesionales en terreno
(entendido desde su actuar directo) con metodologias basadas en la experiencia
de muchos, que a través de los afios han permitido elaborar un método frente a la
realidad humana, aplicados a la intervencion social que realiza el Trabajo Social
como profesion, en las personas que viven procesos de duelo asociados a
pérdidas significativas de distinta indole y por tanto, en la practica social,
concebida como la “actividad o accion, entendiendo por tal, el conjunto de actos
mediante los cuales un sujeto modifica un objeto o realidad, exterior a él” (Aylwin,
1999:15)

A partir de esto, es que esas acciones permiten la transformacion de lo interno y
externo de la persona atendida e implican que esta Ultima se involucre en el
proceso y que asi mismo, reconozca en sus propias habilidades y recursos, las
bases para re-significar el periodo que esta viviendo, mediando la colaboracion
entre el profesional y el sujeto atendido, para facilitar la aceptacion del proceso

gue esta viviendo.
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En este sentido, ser4 necesario disefiar un proceso de intervencion social, que
permite ver el como se pretende actuar ante la problemética, que requiere en un
inicio, poder diagnosticar la situacion y posterior a ello, poder plantear un objetivo
sobre lo que queremos conseguir como profesionales, en comdn acuerdo con la

persona que vive el proceso para producir el cambio.

El disefio de una intervencién “se ha de hacer siempre conociendo la
realidad de la persona, sus posibilidades y su compromiso, fruto de un
pacto entre el Trabajador social y la persona objeto de intervencion”
(Fernandez Garcia; n/d:174)

A partir de esto, es necesario un trabajo en conjunto entre el profesional y la
persona afectada, en términos de involucrarse en el proceso y validarse en pos de
las decisiones personales que debe realizar para darle un nuevo significado a lo

gue ha vivido.

En estos términos y de acuerdo a lo que se expresa anteriormente, el disefio sirve
para programar el trabajo de las necesidades presentadas por el sujeto de
atencion, sobre los aspectos en los que hay que incidir y sobre los cuales
orientarse para facilitar el proceso y poder cumplir con los objetivos que se

plantean posterior al diagnéstico realizado.

Cuando nos referimos a método, aludiremos especificamente a las “operaciones o
actividades que se realizan al conocer y transformar la realidad” (Aylwin, Op.
Cit.:18) y en este sentido, acotamos su definicion a que debemos reconocer el
ambito de intervencion real de los trabajadores sociales cuando enfrentan en su
campo laboral a sujetos que presentan pérdidas significativas que derivan en un

proceso de duelo.
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En estos términos, “la realidad o el problema que se enfrenta determina el
método que debe utilizarse y no a la inversa (...) la importancia del método
radica en proporcionar un instrumento indispensable para el desarrollo
técnico y cientifico de la practica social, que permite abordar el problema de
estudio y/o accion con racionalidad y eficacia, garantizando el tratamiento
adecuado del problema y la maximizacion de los recursos” (Aylwin; Op. Cit.:
19)

En base a ello, por cuanto existan métodos, esta légica debe permitirnos avanzar,
luego de conocer la situacion de la persona que atendemos, para que las
planificaciones sean acordes con las necesidades que se nos presentan y con la

flexibilidad y movilidad de las situaciones de cada persona.

A partir de esto, la necesidad de la persona que atendemos es lo que mueve la
intervencion y desde ahi, es que se levanta una propuesta de disefio que buscara
resultados positivos por medio de acciones, para que la persona que vivio la
pérdida se integre a las redes sociales que permitan generar conexiones de apoyo
al proceso en el que se esta trabajando.

El esquema metodologico del Trabajo Social “debe utilizarse con
flexibilidad, adaptandolo a las diferentes situaciones y sin considerarlo, de
ninguna manera, como una ‘receta” aplicada rigidamente en cualquier
realidad... diagnéstico, programacion, ejecucion y evaluacion son las

etapas o pasos metodolégicos basicos” (Aylwin; Op. Cit.:25)

Esto dice relacion con la metodologia general que pudiese utilizarse y que han
marcado la experiencia de los profesionales, que da cabida a una estructura
basica que se adecuUa a la realidad de quien atendemos, al espacio de trabajo, a
los recursos existentes y a las directrices de quien se atiende, considerando una

confluencia de los factores que se involucran en la intervencion.
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Por intervencion social, “se puede entender todo el trabajo desarrollado por
el trabajador social desde el primer contacto que se produce con el usuario
hasta la finalizacién del caso” (Fernandez Moya; Op. Cit:196) proceso que

integra al profesional cuando se le presenta el caso.

En la intervenciébn como proceso, existen ciertas fases que es posible reconocer y

gue establece Fernandez Garcia (Op.cit.:8-10) como los siguientes:

Subproceso de informacion: considerando la disponibilidad de
informacion que asegura una correcta intervencion de forma amplia y
variada, en forma general en funcion de los conocimientos de la formacion
docente y profesional, y especifica, considerada con la informacion
relacionada con la problematica de la intervencion respecto de la capacidad

del usuario, de la institucién y los recursos especificos.

Subproceso de asesoramiento y orientacion: que refiere al uso de
informacion que nos va a permitir asesorar a la persona, orientandola hacia
la consecucion de un cambio en su situacion. Se podria considerar como
una técnica de intervencion perspicaz, capaz de combinar los dotes
sociales del profesional con la iniciativa y voluntad del usuario, con un
cambio en la percepcion del problema y de la situacion por parte de la
persona, y ello a partir de una comprensiéon profunda, tanto emocional como

intelectual (Escartin).

Subproceso de apoyo: como parte importante del proceso de
intervencién, que supone el reconocimiento de toda labor profesional,
porque implica en si mismo toda la idiosincrasia del trabajo social. En
funcion de esto, la relacion de apoyo establecida entre el profesional y el
usuario se aleja de las obsoletas ayudas caritativas y de beneficencia

(puntuales y sin rigor metodoldgico), acercandose hacia su actual

46



concepcion sistematizada. Consiste precisamente en apoyar a la persona,

ofreciéndole orientacion y recursos para la solucion de la necesidad.

Subproceso asistencial: fase que ocurre frente a algunas situaciones que
se deben evitar pero que puede requerirse, segun el caso y, para apaliar

una situacion problema.

Subproceso de supervision y seguimiento: establecido desde el
trabajador social hacia el usuario que evidencia la postura del profesional
durante la préactica donde supervisa las acciones emprendidas como una
autoridad. Ejercer un control no implica ejercer coaccién ni adoptar una
postura punitiva, sancionadora o dictatorial. Significa llevar a cabo un
seguimiento continuo de la evolucién de la intervencion. Esto es necesario
por lo cambiante de la situacion y dinamica de la persona y nos obliga a

registrar los cambios y variaciones experimentadas por el usuario.

Subproceso evaluativo: relacionado con la fase anterior con un formato
expreso en términos de que esta delimitado por una serie de indicadores en
el disefio de la intervencion. Se miden las pautas y acciones que han sido
cumplidas por el usuario, los recursos que han utilizado, la medida de los
indicadores marcados y los posibles cambios y modificaciones en los
objetivos prefijados. Se realiza periodicamente, anotando las fechas de

revision.

Subproceso de derivacion: en que el profesional se vea en la necesidad
de derivar el caso hacia otros profesionales e instituciones oportunas que
ofrezcan servicios concretos y adecuados dentro de la intervencion

programada.

Subproceso de coordinacién: donde se mantiene contacto con otros

profesionales de otras areas u organismos de forma interna, que refiere a
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los recursos de su propia institucion; y externos con otros profesionales

fuera de su contexto laboral.

- Subproceso educativo para el cambio: como esencia de la intervencién
del Trabajo Social, que implica un complicado proceso educativo con el fin
de cambiar la situacion de la persona, asegurando un minimo dentro de la
cooperacion de bienestar social. Tendra como objetivo informar y educar en

las diferentes y variadas areas de bienestar.

Es importante, como vemos anteriormente, la dindmica de la relacion entre
el trabajador social como profesional y el sujeto que se nos presenta,
‘porque tiene dificultades, problemas, necesidades para las que viene a
buscar una ayuda mas o menos expresada. Este proceso —asi como su
contenido - despierta en el trabajador social sentimientos, emociones, pone
en juego actitudes que comunica de forma verbal o no verbal. Segun esta
respuesta, la persona cliente se compromete mas en la comunicacion o se
siente en peligro y la interrumpe. Este movimiento de vaivén, esta
interaccidon entre las dos personas, continua y se amplifica si se sigue las
grandes lineas de los principios de accion... si se esfuerza por individualizar
a la persona — cliente, por aceptarla, por respetar su libertad, por hacer
evidente su preocupaciéon por la discrecion, y por clarificar los limites

impuestos por la realidad” (Du Ranquet;1996:6)

En estos términos, es importante que la persona que busca ayuda o consulta,
debe comprometerse con el proceso para recibir la intervencion del profesional y
desde ahi, vincularse con el proceso que esta viviendo en comun cooperacion y
colaboracion con el profesional, comprendiendo el proceso en que elaborara la

pérdida, aceptando el evento y posterior a ello, re-significar los hechos.
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2. Intervencioén en crisis

Cuando se reconoce la intervencion de nuestra profesion frente a los hechos ya
descritos, es que revisamos concretamente qué modelo es con el que trabajamos
en ese momento y que debemos desplegar cuando nos enfrentamos a este tipo de
trabajo.

Las labores, si bien pueden modificarse desde el propio planteamiento de las
instituciones, nos permiten reconocer un modelo de intervencién que nos apronta
a intervenir desde una cierta estructura que es reconocida dentro de nuestra
profesidn, y en esos instantes, como la mas adecuada cuando se nos presentan
este tipo de situaciones: la pérdida significativa de las personas y el proceso de

duelo.

Hablar de intervencién en crisis, nos permite definirla generalmente como un
estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado por la incapacidad
de la persona para abordar la situacion de la forma que tradicionalmente utilizaba

para enfrentar la resolucion de los conflictos.

Este modelo se caracteriza por ser un paso representativo de los que muchos
trabajadores sociales realizan cuando se enfrentan a una persona que esta en
crisis durante la atencion y fue desarrollado en los comienzos por Caplan en 1961,

durante su trabajo en el area de salud mental.

Desde ahi, es que el concepto de crisis “aparece cuando una persona
afronta obstaculos que se interponen frente a metas importantes de su vida,
obstaculos que por algin tiempo resultan insuperables con los métodos que
la persona utiliza habitualmente para resolver problemas. Se inicia entonces
un periodo de desorden durante el cual se hacen diversos intentos
infructuosos de soluciébn que van acompafiados de tensién, ansiedad y

trastorno emocional” (Aylwin; 2002:236)
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A partir de ello, es que la pérdida significativa de cada persona y su asociacion
real al proceso de duelo, significa muchas veces la busqueda de un profesional
que facilite el proceso para su elaboracién y que, por tanto, ayude a compensar la
situacion de angustia por la que la persona pasa, hasta recuperar el estado de

equilibrio.

Segun Aylwin (Ibid.: 238) en su cita sobre los puntos de Aguilera y Messick (1976),
existen tres factores de compensacion que pueden ayudar a las personas a
recuperar el equilibrio en este tipo de casos, como lo son la percepcion del
acontecimiento, los apoyos situacionales disponibles y los mecanismos de
defensa. La fuerza o debilidad de cualquier de estos factores, se pueden
relacionar con la aparicion de una crisis o con su resolucion. De estos factores
depende que frente a un acontecimiento se produzca una situacion de crisis y en

otros no.

Las situaciones de crisis son parte del comun de vida de las personas, en términos
de que estos no se pueden evitar y es donde la persona pierde su estado de
estabilidad que tenia anteriormente, provocando un cambio de las situaciones

comunes y en la necesidad posterior de lograr el equilibrio perdido.

En base a qué es lo que debe hacer el profesional cuando se enfrenta a este tipo
de problematicas, especificamente en los periodos de inicio de la pérdida, se
involucraria el dirigir todas las habilidades y capacidades del trabajador social para
gue la persona recupere sus capacidades para enfrentar la situacion, colaborando
también en el manejo de los sentimientos y emociones de quien se encuentra

afectado.

En términos de la intervencién en crisis, Zaramillo (n/d), expresa las dos formas de
intervenir cuando se nos presenta esta situacion. La primera puede derivar en un
apoyo psicosocial que le proporcione a la persona el reconocer sus recursos para

enfrentar el problema, el vincularse con redes de ayuda, el revisar los elementos
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del problemas de la pérdida y finalmente, el explorar las soluciones que pueden

darse en las acciones concretas.

Posterior a ello, segun esta autora, cuando la primera fase ha concluido o cuando
nos enfrentamos al segundo paso, esta intervencion tiene que ver con la
orientacién de los recursos en la resolucion de esta crisis, con el apoyo del
profesional y el sujeto atendido, y como parte de la re-significacion de la pérdida
para afrontar de mejor forma la situacion, para que el suceso llegue a integrarse

en la estructura de la vida de la persona.

De acuerdo a E’ Pacheco (n/d), Caplan sintetiza en siete caracteristicas la

conducta de un enfrentamiento efectivo cuando la persona aborda una crisis:

1. Explorar activamente conflictos reales y buscar informacion.

2. Expresar sin reserva sentimientos negativos, positivos y tolerar la frustracion.

3. Pedir ayuda activamente a otros.

4. Descomponer los problemas en fragmentos manejables y translaborar uno cada
vez.

5. Estar consciente de la fatiga y las tendencias que propician la desorganizacion,
en tanto se mantiene el control y los esfuerzos por seguir adelante en tantas areas
del funcionamiento como sea posible.

6. Controlar los sentimientos donde se pueda (aceptdndolos cuando sea
necesario), ser flexible y estar dispuesto a cambiar.

7. Confiar en si mismo y en otros, y tener un optimismo basico sobre los

resultados por venir.

En este sentido, cada una de estas caracteristicas puede permitirnos comprender
parte del funcionamiento de las personas al enfrentar un conflicto de este tipo,
cuando enfrentan una pérdida significativa y parte de las acciones que se pueden

orientar para que la persona enfrente la problematica y el duelo.
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A partir de esto, es necesario ver que las personas que tienen una pérdida y que
desarrollan un proceso de duelo que no han podido manejar, deben trabajar con
un apoyo profesional los aspectos emocionales, cognitivos y sociales para

enfrentar el duelo de una mejor forma.

3. Intervencidn del trabajador social frente a las pérdidas significativas de las

personas que atienden.

Partiremos esta fase de la investigacion, haciendo referencia a la pérdida
significativa y pensar en como incide ella sobre la dinAmica de las personas que

han vivido el evento.

En este sentido, cada suceso y experiencia de la persona tendra un desenlace
distinto y sumara a ello sus caracteristicas personales, considerando como
pérdida significativa un hecho que tiene un valor y relevancia para ella, y asi
mismo, identifica en ese quiebre un proceso que modifica la dinAmica y que

levanta un periodo posterior de duelo.

Covarrubias (Op. Cit.:45) nos propone cierto tipo de trabajo clinico en relacion a
las terapias de duelo y nos explica que ‘“fodo terapeuta enfrentara los duelos
segun su trabajo personal y con los diagndsticos, teorias, técnicas e instrumentos

gue ha adquirido durante su formacion”.

A partir de ello, expresa:

1. Terapias con duelos recientes.

2. Terapias especificas de los duelos patolégicos.

3. Terapias de duelos muy especiales: aborto provocado; duelo super
traumatico: caracteristico de torturados, detenidos desaparecidos, exiliados
por fuerza, duelo en parientes, etc.

4. Terapia de duelo en medio de una terapia realizada con otros objetivos.
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5. Terapias de duelos potencialmente perturbadores o traumaticos en
circunstancias de catastrofe, accidentes, guerras.

6. Terapia de la pérdida de la pareja: infidelidad, violencia, separacion.
Otras categorias que el clinico designe.

En relacion con estas tipologias que desarrolla el autor, nos permite ampliar la
mirada e incorporar a los procesos de duelo una variedad de eventos que
pudiesen desarrollar un duelo en la vida de las personas que atendemos y que por
otra parte, nos permitira mas adelante la incorporacion de los elementos de
andlisis de esta investigacién, revisando experiencias de profesionales,
trabajadores sociales, que dentro de sus labores han tenido que intervenir en
situaciones complejas, con aspectos y elementos que fundamentan que los
procesos de duelo en que interviene esta profesion es mucho mas variado de lo

gue pudiese parecer.

En funcién de ello, “es preciso consignar que varios pueden ser los tipos de
motivos o0 causas que llevan a una persona a consultar por una pérdida.
Puede estar relacionada con la muerte de un ser querido, con la ruptura de
una relacion afectiva significativa (noviazgo, matrimonio), con el hecho de
haber perdido contacto o control con un objeto (un recuerdo familiar, por
ejemplo, que solo tiene valor afectivo), con una situacion (la baja del
trabajo), etcétera” (Ferndndez Moya; 2008:117) lo que fundamenta el hecho
de que se integran aspectos que debemos saber enfrentar para responder a

las necesidades de cada persona que atendemos.

Por la elaboracion del duelo, sentando las bases en la intervencion clinica
del Trabajo Social, puede entenderse como la “serie de procesos
psicologicos, el trabajo psicologico que, comenzando con el impacto
afectivo y cognitivo de la pérdida, termina con la aceptacion de una nueva
realidad interna y externa del sujeto. Ello supone a la larga la superacién de

la tristeza y la posible ambivalencia hacia lo perdido, la reorientacion de la
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actividad mental y la recomposicion del mundo interno (cogniciones,
sentimientos y fantasias fundamentales)” (Tizon; Op. Cit.: 20-21) Ello dice
relacion con la elaboracion del proceso y la re significacion del evento, lo
gue le permitira a la persona dentro de duelo y en apoyo con el profesional,
recomponer su situacion, aceptar la nueva realidad y acomodarse en el

encuentro de una nueva estabilidad.

A partir de esto, cuando una persona encuentra en la profesion del Trabajo
Social un puente de facilitacion para la elaboracion del duelo, es porque “en
una situacion de consulta, la ayuda terapéutica esta siempre acotada. El
sentido de ésta es la busqueda de significados alternativos que hagan mas
tolerable el dolor, el sufrimiento, que parece insuperable, insoportable”
(Fernandez Moya, Op. Cit.:77)

En este sentido, el buscar un nuevo significado y el plantearse otras soluciones y

oportunidades para la persona, en cuanto decida lo mejor para ella, incorporara la

aceptacion de lo que le ocurre y encontrard nuevas opciones que le hagan sentido

para poder enfrentar la pérdida y abordarla desde otra perspectiva.

‘Esto es poder encontrar una idea, un pensamiento que le otforgue a la
pérdida un significado valido, aceptable, y que vaya acompafado de un
sentimiento que, por afin, legitime esas ideas y tenga la capacidad de
promover acciones que resulten coherentes... coherencia que, ademas,
debe ser aceptada y confirmada en su contexto familiar y social, siendo éste
un hecho de fundamental importancia” (Ibid.77 —78)

Eso fundamentalmente, por que se incorpora como hemos dicho antes, su circulo

cercano, familiar y social, que imprime parte de la validacion de las decisiones que

ha tomado la persona y por tanto, que sea un hecho relevante para quien esta

avanzando.
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En estos términos, “el terapeuta requiere comprender las profundas raices
evolutivas de los procesos de duelo, pues la seleccion natural actiua
continuamente en la sobrevida de individuos y sobre el equilibrio genético.
Un tema de vida o muerte. Entrelazada directamente esta la evolucion
cultural. Alli, la formacion de la pareja, de la familia y de los demas niveles
biosociales, permite entender la practica de sobrevivir, desarrollarse, crecer,
y, de ese modo, apreciar como las pérdidas originan procesos de duelo y

reparacion” (Covarrubias, Op. Cit.:50)

Asi mismo, esto da cuenta de las variaciones y cambios propios de la vida de
todas las personas que se integran a una matriz de relaciones y hechos, que luego
de una pérdida y duelo deben repararse. En ese instante, cuando la persona nos
consulta, debemos comprender que la crisis posterior a la pérdida significativa,
puede desencadenar situaciones de duelo que deben ser integradas en la

intervencién profesional.

Mathilde Du Ranquet (Op. Cit.:61), nos explica sobre los modelos utilizados
por el Trabajo social en intervencion con personas y familias, que “para
comprender lo que es el trabajo social individual y familiar, es necesario
situarlo en el conjunto del trabajo social, del que éste es un elemento. El
trabajo social dispone de diferentes modos de intervencion. Estas
intervenciones pueden dirigirse a personas individuales, a familiares o a

grupos pequerios, o bien tratar sobre las estructuras y las instituciones”

En este sentido, la autora nos acerca nuevamente al tema de la comprension y
reflexion sobre lo que incorporamos en nuestras intervenciones y como las
llevamos a cabo, puesto que en el campo profesional, y teniendo como base
nuestra formacién académica, es posible intervenir en distintas estructuras que en

su conjunto y condiciones debemos saber manejar.
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Por otra parte, fundamenta que “el trabajo social individual y familiar — o
case work- no constituye sino uno de los modos de intervencion que utiliza
el trabajo social. Seria prestarle un mal servicio el presentarlo como
constituyéndolo él solo el trabajo social. Estaria entonces justificado
reprocharle que se interesara exclusivamente por el individuo, sin querer
preocuparse directamente por las estructuras y las instituciones que
contribuyen a mantener o crear malestar y patologia. Todo trabajador social
que utiliza los modelos del trabajo social individual y familiar, debe
interesarse igualmente por la transformacion de las estructuras y las
instituciones, y son otros métodos de intervencion los que le proporcionaran

los instrumentos necesarios” (Du Ranquet; Ibid.:1)

En este sentido, el Trabajo Social desde su desempefio en las distintas areas,
debe tener una gama de posibilidades para poder intervenir y adecuarse a las
realidades que enfrenta, incorporando metodologias, técnicas e instrumentos,
ademas de integrar conocimiento y experiencia a sus labores profesionales, con el
fin de que quien nos consulta pueda llevar un proceso acorde a lo que esta
demandando y que finalmente, logre recuperar su estabilidad.

En estos términos y pensando en una base terapéutica clinica, pensando
en la persona que atendemos, “nada ni nadie podra modificar sus criterios y
sus valores acerca de lo perdido. Los terapeutas no debemos cuestionarlo;
s6lo debemos aceptarlo, implicita y explicitamente, y s6lo asi podremos
contribuir a canalizarlo del mejor modo posible. El terapeuta debe escuchar,
observar, comunicar y crear alternativas relacionadas con todo aquel
material (informacién) ofrecido por nuestros consultantes. Debemos dar
claras muestras de haber comprendido todo cuanto se nos ha planteado.
Nos referimos a las acciones basicas de cualquier terapeuta en el marco de
las caracteristicas basicas de cualquier modelo terapéutico. (Fernandez
Moya; Ibid.:137- 138)
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En relaciébn con eso, son las habilidades comunicativas y relacionales las que
colaboran en el desarrollo del proceso cuando estamos interviniendo, e incorpora
un aspecto indispensable en el trato cuando escuchamos a quien nos relata sobre
la pérdida que ha sufrido, en términos de no cuestionar o tener prejuicios para
enfrentar el tema y mas aun, no desvalidar lo que nos estan contando y que ha
desencadenado esta problemética, puesto que cada uno, en base a sus propias
experiencias de vida, le imprime una valoracion a lo sucedido incorporando una

vinculacion afectiva, incluso de acuerdo a sus necesidades.

En base a esto, Fernandez Moya (lbid.:138) expresa que
‘independientemente del estado emocional, de la racionalidad con la cual
se expresa un consultante, no deberiamos olvidar que lo hace por haber
experimentado un pérdida significativa. La primera consideracion que tiene
gue hacer el terapeuta, es escuchar con la mayor empatia posible el
planteo de la situacién y el estado de animo que refiere. Y debe existir una
coherencia entre lo verbalizado y las acciones explicitas. La segunda
accion sera mostrarse en la misma sintonia que el consultante en todos los
niveles posibles; es decir en las tres areas: afectiva, cognitiva y conativa.

Debe ademas emplear todos los simbolismos que emplea el consultante”

A partir de esto, se da cabida a que nuestra profesion intervenga en este &mbito y
que proporcione su conocimiento y experiencia a los procesos de intervencion en
duelo derivados por las pérdidas significativas que han experimentado las
personas, en el desarrollo de la elaboracion de la situacion y que eso derive

posteriormente, en la aceptacion y adecuacion de la nueva realidad.
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Para llevar a cabo una propuesta de acciones, puede ser ventajosa la utilizacion

de algunas tareas con las personas, definidas por Worden (Moreno, 2012)

asociadas a las pérdidas por fallecimiento pero que pueden dotarnos de acciones

que nos ayuden a formular nuevos planes de intervencion, considerando la

pérdida de un objeto de apego y que ella debe resolver:

Aceptar la realidad de la pérdida: Durante los primeros dias existe una
cierta tendencia natural a no admitir la muerte o no darse cuenta en el plano
real de su ausencia. Se coge el teléfono para llamarle o parece que abrira
la puerta en cualquier momento. Esto es normal en los primeros dias,
incluso semanas, es necesario estar informado de que no significa que la
persona esté perdiendo la razén o exagerando en su reaccion. Es normal
en los primeros dias no tocar las posesiones del fallecido, recordar solo lo
agradable de la relacion, pero progresivamente ir admitiendo que la muerte

es real y no tiene posibilidad de cambiarse.

Sentir y elaborar el dolor y otras emociones: Después del aturdimiento y
la confusién el dolor y otras emociones aparecen y es imprescindible
sentirlas en toda su dimension. Cualquier evitacién o retraso del natural
sufrimiento prolongara el duelo innecesariamente. Lo elaboramos cuando
hablamos del fallecido, lloramos, expresamos nuestra desesperanza de
encontrar otra persona igual, somos incapaces de ir a trabajar, pero
también cuando sentimos culpa por no haberle visto mas, no haberle
cuidado o por haber tenido una relacién tormentosa (malos tratos, abuso,
haber cortado la relacion). Es habitual también el enfado por el abandono
gue supone la muerte, aunque es dificil que la persona tome conciencia de
él, debido al aparente absurdo que supone. No se trata, entonces de una

aceptacion intelectual, sino emocional de la pérdida.

Adaptarse a los cambios en el medio: Sobre todo en el caso de
conyuges, padres o hijos, la muerte supone la desaparicion de una persona

qgue cumplia unas funciones que ahora el viudo, hijo o hermano tiene que
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retomar (ponerse a trabajar, educar en soledad, cuidar un negocio). Se
rompen cadenas conductuales que estaban asociadas al difunto, como
salidas sociales, actividades de ocio o relaciones con la familia politica.
Estas demandas crecientes e inmediatas son en la mayor parte de los
casos asumidas con el apoyo de la red social. Al mismo tiempo que se
rehace la vida, aparecen los sentimientos de culpa por estar dejando al

fallecido atras en el curso de la propia vida.

- Recolocar al desaparecido emocionalmente y reanudar la propia vida:
Finalmente, debemos aceptar que los recuerdos que tenemos de él nunca
van a desaparecer, pero que nunca volvera a nuestra vida, y decirle adios.
Nos deshacemos de la mayor parte de los recuerdos y conservamos un par
de ellos, verbalizamos los recuerdos malos y buenos. Reconocemos que es
preciso empezar a amar a nuevas amistades, y nos damos permiso para
dejar el luto interior. Pasamos de decir estoy casada a soy viuda, de decir
somos tres hermanos a éramos tres hermanos. El paso final es decir adiés

para siempre sabiendo que no vamos a olvidar su paso por nuestra vida.

Segun este autor y en términos de la reestructuracion cognitiva luego de la
pérdida, es por la que se tratan de analizar avances y didlogos internos. Es
particularmente Util por ejemplo, para tratar con los problemas referentes a los
sentimientos de culpa o responsabilidad que parecen en forma de "¢y si...?" ("si yo
no le hubiera pedido que viniera, si se lo hubiera advertido, si hubiera ido yo,...)

En este sentido, nos expresa que la utilizacion de psicofarmacos ha sido objeto de
polémica. En general, se admite su uso puntual para aliviar el insomnio o la
ansiedad. El uso de antidepresivos no estd indicado salvo en el caso de que

aparezca como complicacion una “depresion clinica”.

A partir de esto, es que se identifican técnicas que son parte del proceso
terapéutico o clinico, que inciden en la evolucién de la persona que vive la pérdida

y un posterior duelo.
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“El terapeuta puede tener mayor o menor entrenamiento, que a su vez
puede haber sido general o especializado. Su entrenamiento puede
responder a un determinado modelo de abordaje, o bien ser ecléctico.
Puede haber sido elegido por su entrenamiento en el abordaje de las
pérdidas en general y de los duelos en particular. Puede ser sorprendido
por la consulta al estar en un listado de posibles terapeutas y no ser un
especialista en duelos 0 en consultas que se caracterizan por su alto grado
de emotividad” (FernAndez Moya; Op. Cit.:149)

En estos términos, nuestra profesion, el Trabajo Social, se enfrenta dia a dia a
consultas de personas que han vivido pérdidas significativas y que por tanto,
requieren de una orientacién o facilitacion para el abordaje del proceso, asi como
el utilizar sus propios recursos para emprender una adecuacién y posterior

aceptacion del proceso que estan viviendo.

A partir de ello, es que el conocimiento académico, las experiencias vividas y lo
complejo de las situaciones que muchas veces debemos abordar, exigen que
los trabajadores sociales estén constantemente incorporando teoria y practica
a su campo de intervencién, incluyendo nuevos elementos que puedan
permitirnos abordar de mejor manera este tipo de situaciones y lograr con ello,
que la persona que ha sufrido la pérdida, pueda elaborar y re significar los
hechos para asi lograr nuevamente la estabilidad que ha perdido, aceptando

las transformaciones y adecuandose a la nueva realidad.
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CAPITULO 3
LAS INSTITUCIONES EN QUE TRABAJAN LAS PROFESIONALES

Cuando se plantea el tema de investigacion, se requiere en una primera instancia
de la busqueda de informacién atingente a la problematica que se busca resolver.
Ello trae consigo, un analisis de los patrones que como sociedad establecemos

frente a ello.

En este sentido, si bien existe material que nos habla del duelo, el concepto de
pérdidas significativas en apertura a considerar otro tipo de experiencias que no
necesariamente estan atadas a la muerte y sobre ello, la intervencion del
trabajador social en este ambito, no consigue en términos generales encontrar

informacion tan especifica.

A partir de ello, es que el trabajar con este tema ha considerado la revision de
teoria y conocimientos basados en distintos aspectos, que han permitido entablar
un enlace de acuerdo a las necesidades de esta investigacion, para poder abordar

este estudio.

En ese sentido, la busqueda de legislacion o politicas sociales atingentes, no nos
permite reconocer aspectos que se centren en la teméatica del duelo y, por lo tanto,
se requiere visualizar desde las instituciones que se describirAn mas adelante, en
pos de reconocer la experiencia de Trabajadores Sociales, cierto marco de
referencia que permita plantear una perspectiva que se adecue a la realidad de

estos profesionales, dentro de esta problematica.

Es por esto, que es necesario plantear dentro de esta etapa en la investigacion, la
definicion de las instituciones desde las cuales los trabajadores sociales
entrevistados ganan su experiencia de intervencién, para aportar en la resoluciéon
del problema de investigacion y basandonos en los objetivos que se quieren

cumplir. Por lo tanto, se sintetizan los aspectos mas relevantes que dan inicio al
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levantamiento de la informacién y los datos que permitirdn un andlisis en la

investigacion.

En este sentido, estas Instituciones, aun cuando trabajan en distintas
probleméticas, nos permiten por medio de la experiencia profesional, reconocer
que el tema del duelo es algo cotidiano para los trabajadores sociales y desde

donde puede levantarse la informacion necesaria.

En base a esto, se sintetiza en esta fase de la investigacion, una aproximacion a
las instituciones en que las entrevistas son realizadas y desde donde adquirieron
las experiencias de intervencidon en el marco del duelo, y la presentacion
especifica del campo de accidén de las entrevistadas, trabajadoras sociales, que
posibilitaran en sus discursos en la siguiente fase, la deteccion de los elementos
que nos permitiran posteriormente concluir, llegar a definir hallazgos y aportes al

trabajo social.
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1. Fundacién Rodelillo

La Fundacion Rodelillo, nace en el afio 1987 ydentro de su trabajo han
desarrollado diversos programas sociales, cuyos objetivos se traducen en
proyectos y planes de accién familiar con cada familia que participa, levantando
las necesidades manifestadas desde ellos mismos, en complemento con la
observacion de los profesionales de esta fundacion para el avance en el

emprendimiento en distintas zonas de nuestro pais.

Segun informacion del sitio oficial de la Fundacion, es posible destacar que hasta
hace muy poco, cerca de 25 mil familias han logrado cumplir con estas ideas que
se han ido concretando, accediendo a nuevas oportunidades reales dentro de

nuestra sociedad.

Desde aqui, es que se levantd el Programa de Intervenciéon en la VIl region de
nuestro pais, respondiendo a los requerimientos y necesidades luego del
terremoto del 27 de febrero del 2010, trabajo que integr6 a familias de dos
colegios de la zona de Constitucion en un primer momento, desde donde se
levanta la informacibn mas adelante para esta investigacion, en base a la
experiencia de una trabajadora social, dentro de los propésitos y objetivos que se

plantearon cuando esto comenz0.

En base a ello, nos acercamos a Constanza Granddn, Trabajadora Social, quién
dentro de su area de trabajo, fue incluida en este programa de intervencion en el
sector de Constitucion en la VIII Region por la Fundacion Rodelillo, en un proceso
que se desarroll6 y que fue realizado durante aproximadamente 5 meses,

posterior al terremoto del 27 de febrero del 2010.

Este proyecto, fue una iniciativa desarrollada por la Fundacion, incentivada desde
la Direccion de la Institucion y que permitié dirigir la intervencion en la ayuda de

las familias que habian sido victimas de esta catastrofe.
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Este proyecto comienza, segun nos cuenta, con el trabajo con 40 familias
aproximadamente, y principalmente, con las mujeres de estos grupos familiares
gue habian vivido esta situacion traumatica por haber experimentado un terremoto
y un tsunami. Es por esto, que se vieron enfrentadas individual, familiar y
socialmente a una situacién de crisis, que desaté en la mayoria de los casos
procesos de duelo en los que hubo que intervenir, adecuando ademas las
respuestas que requerian ser concretas para dar solucion a sin numero de

conflictos de la comunidad.

Ello en la realidad de cada familia, no solo incluia el fallecimiento de familiares,
sino que agregaba pérdidas materiales importantes, sus fuentes laborales,
ademas de objetos preciados que incluyen parte de los recuerdos que dan cuenta

de las historias de vida de cada familia y de la comunidad.

Este proceso de intervencion, como deciamos antes, permitio el trabajo con dos
colegios del area de “La Poza”. El primero de ensefianza bésica y el segundo, un

liceo donde las mujeres podian acceder a este programa.

A patrtir de ello, el equipo se dividié en dos partes, con 2 asistentes sociales por
colegio y con un psicélogo que coordinaba el proyecto y que también brindaba

apoyo desde su especialidad a este grupo de mujeres durante esos 5 meses.

En el punto de llegada de este equipo de Rodelillo a la zona, a mitad de marzo del
2010, la ciudad estaba recién recuperando su ritmo, las clases todavia no partian
y por lo mismo, muchas de las necesidades se levantaron por parte de la

comunidad.

Desde ahi, es que se comienzan con la intervencién, en funcién del trabajo de
estas mujeres y sus familias, por la mejora en el proceso de elaboracion del duelo
gue estaban viviendo y otorgando respuestas concretas a las necesidades que se

planteaban.
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A partir de eso, se establece el proceso de intervencion que revisaremos mas
adelante, especificamente sobre la experiencia de esta profesional dentro del
programa, permitiéndonos conocer su experiencia como profesional en el abordaje
de este tema y en el apoyo a estas mujeres y familias con realidades bastante
complejas, considerando la situacién de quiebre que vivian, y desde ahi, poder
establecer un plan que respondiera a estas necesidades de acuerdo a las

posibilidades reales que existian.

En este sentido, la apertura de esta profesional, nos entrega informacion relevante
del proceso que nos permitira comprender mejor las instancias de intervencion
social que pudo realizar y el trabajo en cooperacion con el resto de profesionales
gue accedieron a trabajar con estas familias y con la comunidad de Constitucion

en esta zona.
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2. Centro de la Mujer — Pefialolén

El Centro de la Mujer de Pefialolén, es un programa de atencion y prevencion de
la violencia intrafamiliar, dirigido a la misma comuna, disefiado y patrocinado por
SERNAM vy ejecutado por un convenio con la I. Municipalidad de Pefalolén. Este
Programa tiene como fin principal, el otorgar un apoyo y acogida a las mujeres que

viven violencia intrafamiliar en sus familias y hogares.

De acuerdo a un trabajo de pre-practica profesional realizado en este lugar
durante un afo e informacion relativa a ello, es posible destacar que este Centro
es participe no sélo del tratamiento de mujeres violentadas, sino también de la
prevencion de este tema y acontece, en esto ultimo, no sélo a ellas, sino ademas
a nifios, nifias, jovenes, trabajadores y profesionales de la comuna, incorporando
también a otro tipo de instituciones que actian por el mismo fin, determinando en
su trabajo la busqueda del bienestar de las mujeres y sus familias que viven

violencia intrafamiliar.

A partir de esto, es que su objetivo se dirige a contribuir en la reduccion de la
violencia intrafamiliar, asociada principalmente a las parejas, con la
implementacion de un modelo de intervencion integral de forma psicolégica, legal
y social, sin costo para cada una de ellas, integrando en el ultimo tiempo, el

trabajo de prevencién en jévenes durante su pololeo.

En estos términos, es que la ejecucién e implementacion de las intervenciones
gue los profesionales realizan, permite destacar la participacion de trabajadores
sociales en duplas psicosociales y desde donde encontramos profesionales
competentes que pueden ser participes de la investigacion en base a sus

experiencias de trabajo e intervenciéon dentro de este ambito.

A partir de esto, es que el encuentro y entrevista con una trabajadora social que

actualmente salio de la institucion, Estibaliz Gonzalez, con experiencia durante un
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afio y medio en la intervencién de mujeres que viven violencia intrafamiliar, dio
ciertas directrices del trabajo que realizaban estas duplas al interior del centro y
que permitieron visualizar la intervencion de ellas en funcién de los objetivos
planteados anteriormente en el area especifica de la atencién, cuando viven
situaciones de violencia fisica, psicolégica, econdémica y sexual, ademas de incluir

el apoyo del &rea legal con el trabajo de abogados.

En base a esto se dirigen las lineas de accion, que tienen como objetivo el
transformar la situaciéon de violencia de la mujer y el cambio en la perspectiva de
como enfrentamos como sociedad esta problematica, involucrandolas en un

trabajo colectivo de intervencion para todas las personas.

Es necesario destacar que la entrevista con Estibaliz Gonzéalez como trabajadora
social en este lugar, nos permite reconocer en su practica y enfoque ciertas
orientaciones que son importantes y que veremos mas adelante, en el
levantamiento de los datos y el analisis del discurso, identificando ciertos
elementos que han de relacionarse con el didlogo y discurso de las otras
entrevistadas.

El Centro de la Mujer de Pefalolén o bien llamado CEMUP, es un elemento
caracteristico de la comuna por ser reconocido como tal en pos del trabajo con las
mujeres de este lugar, en el compromiso de sus profesionales por el cambio de la
realidad que tenemos actualmente, en la toma de conciencia de la situacién y en
la prevencion de nuevos hechos de este tipo que pudiesen terminar

lamentablemente en algunos casos de Femicidio.

Desde aqui, es que la experiencia de esta trabajadora, fundamentara en su
experiencia el trabajo en equipo del Centro y asi mismo, en la validacién de las
profesiones que se dirigen a la transformacion positiva de nuestra sociedad sobre

este tema.
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3. Hospital del Trabajador de Santiago

El Hospital del Trabajador de Santiago, es parte de la Asociacion Chilena de
Seguridad, que focaliza sus labores en los accidentes de trabajo y de trayecto

para trabajadores adheridos a la institucién desde el afio 1971.

Segun informacion de su sitio oficial, su desarrollo y los afios de trabajo en este
ambito, han permitido el despliegue del area de Acciéon Social, dirigida por un
equipo de trabajadoras sociales que intervienen en pacientes y sus familias,
cuando el primero vive un accidente de trabajo o de trayecto y por tanto,

experimentan este tipo de proceso de duelo.

Ello permite que estas profesionales sean parte ademas de equipos trans-
disciplinarios, aportando con sus labores en distintas areas y desde nuestra
investigacion, dentro de las etapas de duelo por pérdidas significativas que

experimentan cada uno de los pacientes y sus familias.

A partir de esto, es que la entrevista con Nancy Droguett, trabajadora social y
Directora del area actualmente, nos cuente sobre su experiencia dentro de este
proceso con cada paciente y familia, desde el primer momento en que accede al
hospital y especificamente dentro del area Neuroldgica desde donde ha trabajado
bastante tiempo.

A partir de eso, es que las profesionales intervienen de acuerdo a las
necesidades, comprometidas con su trabajo y vinculandose, segln nos cuenta,
muchas veces emocionalmente con las personas que atienden, adquiriendo un
papel que orienta al paciente y a sus familias para enfrentar esta situacion

compleja que desencadena posteriormente un proceso de duelo.

En este sentido, esta trabajadora social, nos cuenta sobre sus experiencias,

incluyendo en este relato desde el momento en que comenzé a trabajar en el
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hospital y la forma en como enfrentd esta problemética, asumiendo de alguna
manera la necesidad de rescatar conocimientos y practicas que pudiesen

colaborar con los procesos en que intervenia.

En base a ello, Nancy Droguett, nos permite conocer como es el trabajo de
intervencidén en estas circunstancias en medio de una crisis y por medio de ello,
poder identificar que los procesos con estas caracteristicas suelen ser complejos,
y dentro de los cuales un trabajador social puede intervenir adecuandose a los

requerimientos y necesidades particulares de cada persona y de su familia.

Esto permitirda mas adelante, poder analizar su relato y relacionarlo con lo que
expresaron el resto de las entrevistadas, para poder imprimir un discurso con
elementos comunes o distintivos, para la elaboracién de los procesos que cada

una vivié y como un aporte a nuestra profesion.
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4. Fiscalia Oriente de Santiago

De acuerdo a la informacion recogida desde el sitio oficial de La Fiscalia Oriente,
estas se caracteriza por su jurisdiccidon sobre las comunas de Las Condes,
Vitacura, Lo Barnechea, La Reina, Nufioa y la Florida, otorgando un servicio
dirigido a las victimas y testigos de delitos, con &areas especializadas en delitos
sexuales, econdémicos, de robos, drogas y homicidios, ademas de una tramitacion

eficaz y eficiente del proceso (Pagina oficial Fiscalia, 2012)

Esta institucidon es un organismo autbnomo, cuya funcion es dirigir la investigacion
de los delitos, llevar a los imputados a los tribunales, si corresponde, y dar

proteccién a victimas y testigos.

A partir de esto, la Fiscalia Oriente de Delitos Flagrantes y Violencia Intrafamiliar
de esta zona, esta integrada por fiscales y funcionarios que mantienen un
funcionamiento continuo los 365 dias del afio y las 24 horas del dia, con un equipo
de funcionarios en call center que apoyan en todo momento a los fiscales de sitio

del suceso y de audiencia.

Estas unidades estdn compuestas por fiscales, ayudantes de fiscal, y otros
profesionales, como sicélogos y asistentes sociales; técnicos y administrativos en
el trabajo con victima y testigos de delitos de este tipo. Asi mismo, se trabaja en
colaboraciéon con Carabineros de Chile, la Policia de Investigaciones de Chile
(PDI) y los organismos auxiliares como el Servicio Médico Legal, el Servicio de

Registro Civil e Identificacion, y el Instituto de Salud Publica.

La Fiscalia se caracteriza por su atencion de publico, por los altos niveles de
judicializacion de las causas, la coordinacion con los organismos auxiliares en la
persecucion criminal y un desarrollo del capital humano interno en sintonia con el
fortalecimiento institucional de la Fiscalia de Chile, sobre la base de los valores
como la probidad, transparencia, excelencia en la persecucién penal, excelencia

en la atencion, respeto, discrecion, creatividad y trabajo en equipo.
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En base a ello, es que Jessica Orrego, trabajadora social, con experiencia de 6
afos en esta area de la Fiscalia Oriente, formé parte de esta investigacion,
contando su experiencia durante esos afios en la intervencion de personas con
estas caracteristicas y desde la cual su practica nos permite reconocer aspectos

que seran posibles de analizar dentro de la investigacion.

En este sentido, se destaca de acuerdo a lo que serda la entrevista, el compromiso
permanente en la proteccion de las victimas, especialmente de Violencia
Intrafamiliar, y en la obtencién de respuesta criminales acordes a los intereses de

la victima y de su grupo familiar.

En estos términos, es que esta profesional refiere a las multiples atenciones y
labores que debid realizar, asi como del trabajo en equipo y lo dificil que es hacer
llegar al proceso legal, aquellos elementos que dicen relacion con aspectos mas
subjetivos o emocionales que son parte de los procesos de duelo que viven las

personas.

A partir de ello, referirh ademas a la complejidad del trabajo con cada uno de los
casos y asi mismo, a la validacion de nuestra profesion para ser parte de este tipo
de procesos judiciales, entendiendo en ese trabajo el compromiso con las
personas que eran testigos o victimas de delitos y de todo el periodo posterior en
el acompafiamiento, apoyo y orientacién de los procesos legales para que la
persona elaborara el proceso de duelo y la aceptacion de lo vivido para poder

reparar la experiencia.

En estos términos, es importante destacar como nuestra profesion forma parte de
estos procesos y colabora con el entendimiento y comprension de la legislaciéon
chilena referida a estos puntos, desde donde el trabajador social no solo apoya el
proceso, sino que es parte en relacion al conocimiento de las personas que

atiende y a lo que deben vivir posteriormente.
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En este sentido, la entrevista planteada a esta profesional, nos permite destacar
parte de su experiencia y conocer parte de las metodologias y carencia existentes
dentro de estos procesos, que se discutirAn méas adelante, que nos permite
reflexionar sobre nuestra acciones y las forma de intervenir cuando enfrentamos
este tipo de probleméticas y sobre el proceso posterior de duelo que viven las

personas que han sufrido algun tipo de delito.

Ello nos permitira el levantar la informacién necesaria, para cruzar con las otras
entrevistas y asi poder generar conclusiones con elementos concretos de qué es
lo que se ha realizado en estas intervenciones, de acuerdo a las necesidades de

cada caso Yy cada persona en su contexto.
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Il PARTE
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO IV
LA EXPERIENCIA DE LAS PROFESIONALES

A partir de lo revisado en esta investigacion y en base a las teorias dispuestas en
esta tesis, debemos decir que las pérdidas significativas, en directa relacion con
los traumas que pueden vivir las personas en cualquier ambito, definen una serie

de elementos que disponen a las personas en el ambito del duelo.

En relacion con esto, es importante destacar que ese duelo est4d asociado a
diferentes categorias de pérdidas y asi mismo, levantan en la persona procesos
complejos de duelo que se definen de acuerdo a las caracteristicas de cada
persona, del tipo de pérdida y de cuan significativa esta sea, sobre las funciones
personales y desde las experiencias previas que hayan tenido, entre otras cosas,
definiendo en una primera instancia una situacion de crisis en las que muchas

veces el trabajador social debe intervenir.

Especificamente, el proceso de duelo y su complejidad en el cotidiano de nuestra
profesion, nos exige una reflexion y critica a Io que se nos presenta habitualmente
y a como debemos plantearnos desde nuestro rol de trabajador social para poder
intervenir y reforzar en la persona, dentro del proceso, la elaboracion del duelo y la
aceptacion del fendmeno, dando cabida a nuevas estrategias que le permitan a

ésta abordar la situacién y procesar la situacion.

A partir del levantamiento de la informaciébn que se ha realizado en esta
investigacion, por medio de entrevistas en profundidad realizadas a cuatro
profesionales, trabajadoras sociales, es que se definen aspectos que son posibles
de analizar en la investigacion y que permiten dirigir esta etapa en base a

categorias de analisis, en relacion con lo conseguido en cada una de ellas.

Desde aqui, es que se pueden reconocer elementos en sus discursos que

caracterizan sus procesos de intervencion y que definen en su experiencia, ciertas
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directrices que sugieren patrones que caracterizan cada una de las categorias o
que, por otra parte, pueden contraponerse, aportando nuevas perspectivas del

trabajo que han realizado.

En estos términos, es que el andlisis de estos aspectos, deriva en levantar
elementos en distintas areas que evidencian ciertos matices de relacion entre ellos
y que a su vez, podrian definir una estructura de la intervencion en este tipo de

casos.

En sintesis, esta fase de la investigacion establece una relacion entre los topicos,
basados en la experiencia de estas profesionales y en los argumentos relativos a
los procesos vividos y, por tanto, en el discurso de las entrevistadas frente a la
orientacién de sus intervenciones y al trabajo con personas que han vivido

pérdidas significativas y, en torno a ello, procesos de duelo.

Como deciamos antes, el andlisis de los datos recogidos establece una matriz de
integracion que define categorias que seran analizadas y que dicen relacion
atingente a la investigacion y a los objetivos dispuestos.

En términos del discurso de las profesionales entrevistadas, trabajadoras sociales,
estan orientadas con preguntas que si bien son semi-estructuradas en un
cuestionario, es en la misma accion del didlogo lo que permite construir un
discurso en base a sus experiencias de intervencién, surgiendo nuevos aprontes
dentro de las entrevistas e integrando nuevas preguntas que permitan abordar de

mejor manera la conversacion.

De aqui en adelante, se describiran estas categorias, permitiendo el analisis de
cada uno de los discursos tomados durante las entrevistas, como aporte a la
investigacion y como punto de partida que permitird una posterior reflexién de

nuestra situacion como profesionales.
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1. En relacién ala formacion profesional

En referencia a lo anterior, en esta fase hablaremos y detallaremos la opinién y
experiencia de cuatro trabajadoras sociales, que han tenido experiencia en la
intervencién social con personas que viven procesos de duelos en distintos
ambitos y particularmente aqui, referido a su marco educacional de pre-grado que

han tenido para enfrentarse a este tipo de problematicas.

Las profesionales entrevistadas coinciden en general, en que no existié6 en lo
formativo profesional (adquirido en distintas universidades) un marco educacional
que les permita trabajar e intervenir en los procesos de duelo derivados de las
pérdidas significativas de las personas que atienden, sumando potenciales
obstaculos en su desempefio y posteriores desafios frente a estos casos, que han
requerido de la busqueda de conocimientos e informacion teérica y practica para
poder afrontar este tipo de problematicas, sumando a esto el incorporar dentro de
ello, todo tipo de pérdida que provoque en las personas, de acuerdo a su
significancia, un proceso de duelo que no necesariamente esté atado a la muerte y
que ha implicado extrapolar estos saberes para ser aplicados durante sus

intervenciones.

En base a ello, es importante destacar que nuestra profesién incorpora ciertas
habilidades y destrezas dentro de nuestra formacion, que pueden permitirnos
abordar la complejidad de situaciones que se nos presentan, pero de acuerdo a
las entrevistas realizadas, existe coincidencia en estas profesionales, de que no
existe en su educacién de pre-grado universitario, un marco educativo que les
permita realizar este tipo de intervenciones con la seguridad necesaria y que
determinan en ese momento la busqueda de teorias, metodologias y técnicas que
sustenten esa intervencion y que por tanto, les permitan actuar con una légica

profesional.
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La referencia de las entrevistadas, dice relacién en algunos casos con el sentido
comun, las experiencias previas que hayan tenido y con la bisqueda de enfoques,
teorias y metodologias que les permitan intervenir con flexibilidad por las
caracteristicas de cada persona que atienden y su situacion, sobre los procesos

que viven derivados de una pérdida significativa y una posterior situacion de duelo.

La situacion de crisis de las personas que atendemos, incide en que el trabajador
social sepa como disponer de los recursos presentes y de sus redes sociales para
poder trabajar con la persona en su proceso de duelo, con su elaboracién y con la
final aceptacion de la situacion. En base a ello, las dificultades que estan
presentes en estas profesionales, entendiendo que el proceso de duelo esta
referido a cualquier tipo de pérdida que le sea significativa a la persona, imprimen
en estas trabajadoras sociales la necesidad de concretar una autoformacion y
aprendizaje para la integracién de conocimientos que les permitan abordar el tema

con un dominio mayor.

En este sentido, la obligacion previa de la autoformacién, insiste en que en nuestro
pais este tema no es tratado con la importancia que debe tener como en otros
lugares en que ya se habla de la Tanatologia como especialidad y ambito, cuando
se considera en esta perspectiva que los procesos de duelo refieren a las pérdidas
en cualquier ambito y no solo posterior al fallecimiento de una persona, sino a la
pérdida en cualquier tipo de situacion, con su significancia, y asociada a las
distintas situaciones que le son importantes, como por ejemplo, en estas
profesionales con personas en situaciones de catastrofes, de violencia, que

incluyen pérdidas laborales, materiales, accidentes, rupturas familiares, etc.

En base a esto, es que refieren a que su trabajo e intervencion, en un primera
instancia, implica la incorporacion de teoria y practica para poder enfrentar estas
atenciones y asi enfocarse con una base en el trabajo de la elaboracién del duelo

en este proceso, muchas veces en un ambito terapéutico.
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Por ejemplo, frente al trabajo de intervencién desde la Fundacion Rodelillo,
Constanza Grandon, trabajadora social, expresa lo complicado que fue para todos

los profesionales con que trabajaba afrontar este proyecto, afirmando lo siguiente:

“En general, fue super complicado para todos, porque nuestra experiencia
laboral en la Institucion tiene que ver mas bien con proyectos de
prevencion, de promocion y nunca nos vimos enfrentados a temas tan
complejos; y cuando encontrdbamos situaciones de este tipo, se derivaba a
un psicoélogo y se le hacia un seguimiento, pero no habia una intervencion
directa en todo lo que implicaba un duelo, sobretodo, un duelo que tenia
gue ver con una catastrofe, un tema por donde se veian afectados por
distintos frentes, o sea pérdida de seres queridos, pérdida de trabajo,
pérdida de la casa y como equipo, en realidad, nos preparamos Yy
empezamos alla y aca, en la misma preparacion del proyecto y del viaje, en
como recoger la informacion en practica y teoria, un poco, de lo que

significaba intervenir en situaciones de catastrofe”

En base a su formacion profesional, en relacion con el duelo y las pérdidas

significativas, nos explica lo siguiente:

“Yo voy a hablar desde lo que fue mi formacioén en la universidad y para mi,
el tema del duelo es un tema del que quizas ni siquiera tengo registro, o al
menos en lo que a mi me toco trabajar o intervenir (...) Y desde lo practico,
nunca me enfrenté a una practica, ni a pasantia, ni a literatura que hablara
sobre este tipo de duelo asociado a fenomenos como catastrofes, donde no
hay pérdidas humanas sino que existen ademas pérdidas materiales,
pérdidas de rutinas de vida, pérdidas de territorio que quizas en algun
momento no fueron relevantes, pero que son sumamente importantes
cuando la persona pierde su comunidad y todos los lazos que ahi existian.
Se perdieron y nunca mas se vuelven a reconstruir, a no ser que sea por

voluntades personales (...) entonces, mirandolo desde ahora, siento que los
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espacios de practica, que es un espacio de gran aprendizaje, siempre estan
centrados en lo tradicional en que se desenvuelve el trabajador social. Me
da la sensacion de que los profesionales que he conocido, que trabajan en
esta area han ido especializandose, ya sea con estudios, post-grados,

diplomados, pero no en el hacer mismo cotidiano”

Nos explica no saber como abordar este tipo de probleméaticas tan complejas,
pensando, en ese entonces, que las formas del proceso podrian ser las mismas
en cualquier situacion, teniendo que superar obstaculos en la busqueda autbnoma

de conocimientos e informacidén que apoyara el proceso que estaban enfrentando.

En relacion con esto, cuando se le consulta sobre este tema a Estibaliz Gonzalez,
con experiencia como trabajadora social del area de atencion en el Centro de la
Mujer de Pefalolén, refiere que en su formacion académica, es muy superficial lo
gue se trabaja en relacion al proceso del duelo. Se ensefia a como intervenir de
forma individual, en grupo, familia y comunidad, pero especificamente asociado a
las pérdidas que derivan en procesos de duelo, no hay un trabajo formativo

presente desde su experiencia académica.

En base a ello nos explica que en este tipo de casos es necesario:

“Pararse y mirar la realidad desde un enfoque o desde otro, donde esta el
enfoque Freiriano, el enfoque de género, el enfoque de derecho, y desde
ahi, mirar e intervenir desde ellos. No existe una metodologia sobre el

proceso de duelo, como lo tienen los psicologos”

En ese sentido, dice haber tenido que armar su propia metodologia, mirando la
realidad desde los enfoques mas adecuados, a veces apoyada en recursos y
conocimiento entregados por el reconocido profesor y trabajador social Marcelo
Wettling, pero no existiendo algo definitivo. Desde aqui, nos expresa que ademas
del trabajo individual, el Centro y los profesionales trabajaban con grupos, lo que
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acentda la posibilidad de reconocer en otros las mismas probleméticas y la
posibilidad de apoyo mutuo entre quienes la viven, que da luces de aprendizajes
sociales, de no sentir el aislamiento y de mirarse dentro de un contexto en que hay

un otro que también pasa por lo mismo.

Referido a su marco educacional, expresa lo siguiente:

“El marco educacional del trabajo social no contempla muchas habilidades
0 destrezas en este ambito, porque ahi se trabaja la escucha, la contencién,
el discurso, el relato, como organizar a la persona, y eso te lo dan en el
segundo afio que, apenas, una tiene habilidades y conocimientos.
Entonces, en el fondo, ya desde ahi, partimos mal, porque en caso y
familia, el duelo, el proceso de duelo no se ve en otras areas (...) Pero, en
general, yo encuentro que hay hartos vacios en términos de formacion, en
coémo se ensefa lo que es caso y familia, en términos de eso, de estar con

un otro, de establecer el dialogo con el otro”

En estos términos, difiere de Constanza aun cuando estudiaron en la misma
universidad pero en distintos afios, contandonos sobre otro aspecto dentro de su
formacion educacional en la universidad, en que tuvo como Docente al Sefior

Marcelo Wettling, reconocido profesional en este ambito, en que expresa:

“Yo, por suerte, tuve un muy buen profesor en caso y familia que es
Marcelo Wettling, que hablaba mucho de lo que es familia. El es trabajador
social y es terapeuta familiar. Entonces, desde ahi, nosotros tenemos una
base en esos términos, porque él nos dio algo de profundidad, entonces,
hablaba mucho del duelo, de las pérdidas, de las pérdidas simbdlicas, no
siempre en lo no concreto, en las crisis. De como el trabajador social tiene
gue hacerse cargo también y no derivar solamente, que es una cosa que se
instala como en otras universidades, donde detecta y deriva, detecta y

deriva. En este caso, encontré este profesor y no lo dejé mas”
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Y agrega sobre su experiencia en el Centro de la Mujer de Pefialolén:

“Tenemos fases de programa, podemos inventar procesos, pero
¢metodologia? ¢Cémo hablamos con la persona que vive el proceso de
duelo? Desde el enfoque Freiriano. Hay minutos en que pasaba eso,
porque, en el fondo, la diversidad humana es muy grande, entonces, uno
también queda como corta, dentro de los conocimientos y herramientas que
una tiene, como para abordar el cuento. Pero ahi, por suerte hay un equipo
y hay otras disciplinas que también te van apoyando. Ahi es necesario el

equipo.

Desde la experiencia vivida en la Fiscalia Oriente, Jessica Orrego, trabajadora

social en esta &rea, expresa en relacion a su formacion:

“Particularmente, en mi caso, yo siempre trabajé con el tema de violencia,
pero desde otra perspectiva y, ademas, con un equipo de trabajo que tenia
la misma perspectiva que yo para abordar los temas. Entonces, pasar a
trabajar con abogados que tienen una perspectiva super distinta es
complejo, o sea, a veces, las discusiones con ellos eran terribles, porque
tienen una vision muy restringida de lo que hace, diferente, de lo que hace

un psicologo y de lo que hace un trabajador social”

Explica que pese a conocer del tema ligado a la experiencia de trabajo en temas
de violencia y conociendo sobre lo que significaban las etapas por las que
pasaban las victimas de violencia intrafamiliar, expresa haber realizado de forma
independiente, cuando empez6 a trabajar, el reconocer ciertos elementos para ir

alimentando sus conocimientos acerca del duelo, por lo que refiere lo siguiente:

“Yo lo conocia, pero, a partir, de la experiencia del trabajo con violencia, 0
sea, a partir, de lo que significaba este tema y, un poco, haciendo como la

analogia de lo que significaba, digamos, estas etapas ciclicas por las que
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pasan las victimas de violencia intrafamiliar, cuando estan en el dolor
absoluto y después van a la reconciliacion y vuelven al dolor absoluto.
Desde ahi, un poco, era el conocimiento, digamos, de estas etapas y de

como se iban representando”

En relacién con esto y sobre el conocimiento previo, expresa:

“Yo lo hice en forma independiente, cuando yo empecé a trabajar, cuando
ya me situé como en esa tematica, se fue dando esta situacion de poder
irme nutriendo un poco mas respecto de lo que significaba el duelo, las
etapas, de como se iban trabajando, digamos, de que las personas van y
vienen por distintos momentos, pero a partir de eso y siempre como mas

enfocado al tema, digamos, que tenia que ver con la violencia intrafamiliar”

En este sentido, el conocimiento cree que es escaso, pues siempre se ve
relacionado con la intervencion en crisis, pero sefiala que debiera existir una

especializacion para trabajar directamente con esta temética.

Por ello expresa:

“Mas que una critica desde la profesion, yo creo que es como desde donde
trabaja nuestra profesion, porque nuestra profesion trabaja en un triangulo
gue es complejo, que es el tridngulo sujeto-institucion y 2 profesionales, y
uno, permanentemente, tiene que convivir esos tres. Entonces, muchas
veces, estas situaciones, no pueden ser abordadas, porque esta tan
marcado el como tenemos que hacerlo, dentro de una institucién, que no te
permite hacer el trabajo de una buena forma, salvo que la institucién se
dedique a eso. Pero, en cualquier otra institucion, si yo estoy en una
municipalidad y recibo, por ejemplo, a una persona que mataron al hijo o
gue sufrid una pérdida significativa, los tiempos que yo voy a tener en ese

espacio laboral para poder trabajar en eso son super acotados, porque
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estoy dentro de un marco en el cual la relacién de ayuda se mueve en otros
ejes. Entonces, yo creo que ahi falta un poco el poder establecer cuales son
los parametros, los limites o los pasos de tiempo necesarios para trabajar
este tipo de tematicas y poder instalarlo dentro de lo que se necesita en esa
institucion para que un trabajador social pueda abordar estos temas y
darles como una mayor relevancia, porque no son vistos, muchas veces,
como temas sociales, o sea, son Vvistos como temas personales,

individuales”

Por otra parte, Nancy Droguett, trabajadora social del Hospital del Trabajador de
Santiago, expresa en la entrevista las dificultades del comienzo de su trabajo
dentro de la institucion, con una situacion asociada a no conocer mayormente
sobre el duelo previamente en su formacién y por tanto, a responder a ello con la
basqueda de informacion y conocimientos no solo teoricos, sino practicos y de
aplicacion en este tipo de pacientes y sus familias, puesto que dentro de su marco
formativo educacional, no existia el abordaje de temas de duelo y sobre las
pérdidas significativas asociadas a otros aspectos que no fueran necesariamente

en respuesta a la muerte.

En ese sentido, nos explica:

“Yo llegué a esta institucién sin saber nada de dolor o las etapas del duelo,
creo que las he oido mencionar, por lo tanto, lo que tuve que hacer yo, fue
buscar informacién y en forma personal empezar a estudiar, que es lo que
yo necesitaba para esto, porque en el fondo se te habla mucho, por lo
menos a mi, de las habilidades profesionales de la empatia, pero cuando tu
te encuentras con la realidad y es una realidad dura (...) A titulo personal,
tampoco nos ensefiaron como poder limpiarse el dolor que uno siente frente
a la familia, porque claro, uno dice ya ser empatico, pero cuando te pasan
en la universidad empatia, es cuando uno se pone en el lugar del otro y el

rol play o las practicas que uno hace son cosas simples, no son cosas
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dificiles como cuando alguien se le muere un familiar o hay un accidente,
donde la familia sabe que su esposo esta en el hospital en la UCI, gravey
sabe que tiene un Trauma Encéfalo Craneano y no tienen idea de que se
trata y los mas importante, son las 72 horas en que puede vivir o morirse, y
si vive, puede quedar en estado vegetal. Esa es la familia que ta recibes
como asistente social, la que recibio todo ese shock, entonces tu tienes que
tener las habilidades. Por mi parte, saque de habilidades personales, casi
como que me encomendaba a Dios cada vez que iba a la UCI al inicio. Lo
gue yo quiero decir, es que son cosas en donde no hay una formacion,
porque a todos los trabajadores sociales deberian pasarnos el duelo, pero
no una clase, sino que trabajar el duelo, revisar el duelo, analizar el duelo,
porque el duelo se pens6 en un momento que era cuando la gente se

moria, pero no es asi”

En base a ello, sobre el marco educacional de nuestra profesién y sobre la
experiencia de estas profesionales como trabajadoras sociales, ellas coinciden en
que no existe un marco tedrico y practico especifico en relacion a las pérdidas
significativas y el duelo posterior. Lo anterior define obstaculos y posteriores
desafios en la busqueda y reconocimiento de aspectos que son necesarios
cuando se quiere intervenir dentro de estos procesos y que necesitan de un
autoaprendizaje y del ser autodidacta con el conocimiento, para proveerse de lo
necesario para un desempeio profesional que tenga como fin el facilitar los
procesos de duelo de cada persona y su elaboracion, en conjunto con el cierre y la

aceptacion final del proceso.
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2. Sobre el proceso de intervencion

En relacidon a esto, las entrevistadas ven en la l6gica comun parte de su accionar,
fundamentado a veces en algunas teorias del proceso de intervencion,
acentuando destrezas y habilidades que han podido potenciarse desde el marco

educativo, cuando forjaron su ensefianza superior.

A esto refiere el desarrollo de la acogida, la empatia y la contencion de las
personas y sus familias, en algunos casos, dentro de la intervencién en un primer
momento y posteriormente, en la definicién de objetivos que permitan accionar en

la practica con el re-establecimiento del equilibrio de cada uno de ellos.

De acuerdo a las entrevistas y al estado de crisis de las personas y sus familias en
funcion a la pérdida significativa que han sufrido y desde ahi, con la busqueda del
apoyo en la intervencion del trabajador social para la elaboracion del proceso de
duelo, Constanza Grandon de Rodelillo, nos cuenta que el primer momento de
intervencién es en crisis, dirigido en su caso, a las mujeres y sus familias que
estaban en estado de shock, que tenian la necesidad de contar lo que habian
pasado desde la realidad de sus familias, lo que requiri6 de la contencién,

sacando afuera lo mas posible.

Nos cuenta que las primeras entrevistas eran algo repetitivas, marcadas por el
recuerdo de sensaciones y discursos descriptivos sobre la noche del episodio, lo
que requirié que las trabajadoras sociales fuesen un punto de apoyo y el baston
para ellas. Este primer paso, explica, incluia conocer a las familias y hacer la
invitacion a tratar de reinventarse, a tratar de reconstruir esta dinamica de familia y

esta rutina que se habia alterado de un momento a otro, por lo que expresa:

“Lamentablemente no existia una mayor estructura que la general, y mucho
de la intervenciéon fue una planificacion en el momento, de acuerdo a las

realidades que se iban planteando, de los recursos y sobre los lineamientos

86



con que la institucién funciona, aplicando el plan familiar, que pese a sonar
como simple es mas complejo, donde las familias definen metas,
responsables y plazos, que se van monitoreando con el equipo de

profesionales”

En base a esto nos explica:

“Las demandas mas frecuentes de la familia tenian que ver con
necesidades de vivienda, necesidades laborales y bueno, la necesidad
también de familia de cémo vivir este duelo, de todo lo que implicaban estos
cambios bruscos, que pérdidas de hogares implicaba ir a vivir quizas donde
un familiar, eso lleva a lo que es hacinamiento, la reestructuracion de la
dindmica de la familia, entre otras cosas, y lo que hicimos fue, en estas tres
lineas, lo que es familia, lo que es vivienda y empleo, donde la familia
designé metas o0 pasos a seguir o hacia dénde queremos avanzar y se
definieron metas, las cuales fuimos trabajando, y a las cuales se les fue
dando seguimiento durante la intervencion. Cuando surgian necesidades
especificas en una atencion con psicologo, nosotros ibamos derivando a
nuestro propio psicélogo o posteriormente, cuando se necesitaba entregarle
un stock de medidas, quizds darle una orientacion, en que la veia el
psicologo y ahi él evaluaba si era necesario que la persona realizara una
terapia. Entonces establecimos un vinculo, armamos una red con los
consultorios, COSAM, o sea, con toda la red de apoyo que pudiera brindarle

a las personas una terapia y, en el fondo, agilizandolo también”

En ese sentido, muchas veces, la ética, el sentido comun y la experiencia
profesional, permitié construir, segun nos cuenta, una intervencion a partir de las
situaciones con las que se enfrentaban, como el sentido de pertenencia con el
territorio y con cada historia familiar, en que habia que actuar desde una logica
comun, respetando sus vivencias, sus creencias y lo que representaba para ellos

ese lugar.
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En cuanto al apoyo de sus intervenciones explica:

“Es complejo, aparte que esto va aparejado a un tema legal, entonces,
desde ahi teniamos una ventaja, porque las personas persistian en
reconstruir, cuando se les entregaba, por ejemplo, una mediagua de Un
Techo para Chile, pero no se podia instalar en ese mismo lugar. Algunos se
arrancaron, se salieron con la suya y construyeron ahi, entonces igual
desde el marco legal teniamos esa ventaja. Pero mas bien tiene que ver
con mostrar las condiciones, como poner todo sobre la mesa, y mostrar los
pros y los contras, como poner las cosas en la balanza, las consecuencias
gue eso tenia para su familia y las decisiones, finalmente, las tomaban
ellas. Lo otro es como tratar de convencer y en realidad, fue super
complicado, porque habia todo un tema de la historia de esa comunidad,
gue ese sector se llamaba “La Poza”y surge a partir de tomas de terrenos,
de gente, pescadores basicamente, entonces tiene toda una historia,
incluso costumbres, hay todo un tema detras, pero como te decia, teniamos
como respaldo el tema legal, habia toda una planificacion, una renovacion
de cémo iba a ser el plano en la ciudad, pensando en que en un futuro
proximo podia haber otro tsunami, entonces se penso en la ciudad y se

reorganizé de otra forma, donde en ese sector se prohibia la construcciéon”

Como vemos, esto impulsé la vinculacion con otras instituciones que trabajaban
por el mismo fin, en nuevos programas, que implicaron dejar amarradas cosas
concretas para cuando el equipo partiera del lugar. Ello incluyé contactos con las
oficinas municipales de intermediacion laboral, con capacitaciones, por ejemplo,
de computacién que proveyeran de nuevas oportunidades para las trabajadoras
dependientes y talleres de micro-emprendimiento, con la elaboracion de ellas

mismas en planes de negocios y repensando su emprendimiento.
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En funcidén de las acciones de este programa, expresa:

“Lo que hicimos fue recurrir a lo que generalmente haciamos en nuestros
otros programas y aparte del trabajo, la intervencion individual que era mas
bien con demandas particulares de cada familia, creamos un espacio grupal
gue fuera el grupo que compartiera sus experiencias, que pudieran armar
redes entre ellas, conocerse también entre ellas, brindarse apoyo. Lo que
hicimos fue generar ciclos de talleres con teméticas pertinentes a todo lo
gue estaban viviendo (...) hicimos que se dieran cuenta que no estaban
solas, porgque también habia que ir construyendo desde ese momento, que

fueran tratando de vivir este proceso de forma autbnoma”

En base a esto, es importante destacar la habilidad y compromiso de los
trabajadores sociales y del equipo, que es algo que dice no se aprende, no se
estudia, y en un sentido comun, el ser proactivo, era lo basico. Las habilidades
mas all4d desde lo teérico y desde el saber profesional, tenian que ver con el
sentido comun, el saber adecuarse a la realidad, el estar abierto a poder también

aprender de las mismas personas.

Cuando se le consulta a Estibaliz Gonzéalez sobre sus procesos de intervencion,
nos cuenta que las personas atendidas en el Centro de la Mujer de Pefialolén, y
por ella especificamente como profesional, son mujeres que viven una situacion

de violencia y una constante pérdida en momentos de crisis, a lo que refiere:

“Estas mujeres ademas de sentir la pérdida del otro, que es la pareja que,
en el fondo, la agrede, también esta frente a la pérdida de ella misma
constantemente, de sentirse vulnerada y ademas, porque pasa a estar en
funcidn del otro, a vivir en funcidén del otro que tiene que ver con el miedo,
gue va instalando el otro en ella. Entonces, empieza a vivir en funcion de
eso. En algun sentido, desde ahi, se puede decir que es una mujer como,

desde lo simbdlico, en pérdida constante de su identidad, de si misma. Por
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otro lado, la que estd en proceso de tomar decisiones respecto a esta
situacion que puede tener referida a la continuidad de la relacion, en su
separacion y por ultimo, la que ya toma la decision, y se retoma esta
pérdida de si misma, reencontrarse a si misma, y empieza a ponerle un
limite al otro; o bien, la que se separa, que también vive la pérdida del otro,
cdmo se reconstruye, cOmo retoma su cotidianeidad, como instala una

dinamica distinta”

Acerca de los plazos de atencién, nos explica lo siguiente:

Para los criterios del programa, en verdad, son 6 meses de intervencién. El
proceso de intervencion, cualquiera que sea, legal o psicosocial, pero,
muchas veces, pasa que existe flexibilidad y las mujeres estan mas tiempo.
El proceso de intervencion psicosocial, eso si dura 4 6 5 meses y el legal,
muchas veces, que es cuando la mujer hace una denuncia o tiene otro tipo
de causas familiares, eso también, a veces, demora mas, porque depende
de las instancias externas judiciales, entonces mientras no se cierre la
causa, tampoco se le va a egresar (...) con cierta flexibilidad en el ambito

legal”

En base a ello, fundamentaban sus acciones de intervencion como programa, en
un Modelo Ecol6gico desde sus lineas de accidén, porque se intervenia en la

comunidad y a su vez, se intervenia con la mujer.

En este sentido y de acuerdo a la intervencidn nos expresa:

“‘Se hace una entrevista en profundidad, se hace un diagnéstico, le
preguntan coOmo se siente ella, si esta con angustia sobre su entorno, sobre
su familia y uno, generalmente, ahi va relacionando y cruzando. Ahora, si,
claro, se entiende que una mujer, en situacién de violencia, en alguna

medida, esta siempre en pérdida, como te decia yo, fragmentada, como en
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si misma también, no solamente por esta situacion de riesgo en que ella
siente que la pérdida de este otro que la violenta se da, pero que, también,
juega el entorno, los hijos, como que siempre esta colgada del otro, sujeto
del otro, entonces, por eso te digo que es como una pérdida constante (...)
Es un diagndstico donde se evalua el riesgo, el dafo, ademas de la
violencia, también se evalla como esta ella, si esta muy anestesiada

emocionalmente”

En base a la intervencion y la reparacion del proceso de duelo nos explica:

“Es que la reparacién, propiamente tal, no es, porque no es un proceso
reparatorio profundo. Podriamos instalarlo, desde una primera instancia,
como una reparacion, pero no profunda. No es como una terapia de
reparacion, por ejemplo. Pero se trabaja, en rigor, desde el programa, se
establece una acogida, que es esta entrevista en profundidad en donde uno
evalla el nivel de riesgo, de dafio, como esté la mujer emocionalmente y se
requiere, también, como, ademas, de complementar este proceso de
intervencién, se requiere de otro tipo de apoyo, mas bien como terapia
individual psicoldgica, porque primero pasas con la psicéloga y la psicéloga
la compensa emocionalmente, en alguna medida, algunas sesiones, y
después pasa a un proceso mas de grupo. Se le explica, digamos, las
condiciones de trabajo, qué procesos se trabajan en este programa,
puntualmente, porque muchas buscan terapia individual y lo que se postula
ahi es que a través de un proceso de grupo, con otras mujeres, en la misma
situacion, esta oportunidad, digamos, de ver a la otra, que yo no estoy sola
y aislada en esto, que, también, esta la otra en la misma situacion y que es
una cosa social y cultural. Entonces, y que no tiene que ver con mi situacion
de pareja 0 conmigo o con que uno sea el problema, sino que es una cosa

cultural y social. Entonces, la reparacion es desde un enfoque muy social”
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En funcion del proceso de duelo, Estibaliz refiere que debe tratarse desde un
enfoque simbdlico, para la recuperacion de la pérdida y en ese proceso simbdlico,
derivar en ritos, por ejemplo, verlo dentro de un contexto, como sujetos historicos
y desde ahi, intervenir, desde este lugar, desde lo que es género, desde lo que es

derecho, desde lo que es la praxis.

Segun nos dice sobre las mujeres que atendio,

“Viven un proceso de duelo que esta contextualizado en un algo, que tiene
un significado y un significante, estd dentro de tu historia de vida que es
aqui y desde ahi, el enfoque Freiriano, en el fondo, se pregunta y reflexiona,
hace criticas y acciona. Entonces, es como el proceso donde hay que

empezar, que todo ser humano debe pasar para poder aceptar”

En la entrevista realizada con Jessica Orrego, nos explica que dentro de sus
procesos de intervencion dentro de la Unidad Regional Metropolitana de atencién
a Victimas y Testigos, una de las funciones principales era atender a estas
personas, tales como “Victimas o testigos de delitos violentos, entre los que se
encuentran los homicidios, los robos con fuerza, los robos con intimidacion y los
que atentan contra las personas relacionadas con el ambito de la sexualidad,
violacion, abuso de menores, pedofilia y hacia el lado de la familia, violencia
intrafamiliar, de la que es constitutiva de delito, porque lo otro lo veia Tribunales de

Familia.”

Desde ahi, es que se abre, segun nos cuenta, una perspectiva distinta respecto de

lo que es el duelo:

“Yo creo que desde ahi, se abrié primero una perspectiva distinta respecto
de lo que es el duelo, porgue uno suele asociarlo como a pérdidas mas o
menos importantes para la gente, pero que tienen relacion justamente con

pérdidas totales, asi como de duelo por muerte o por un cambio de estado
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bastante distinto, como una pérdida, porque la casa se le quemod, por
ejemplo, que son situaciones distintas. Sin embargo, al estar en este
trabajo, yo me di cuenta que existen muchos tipos de duelo, que tienen que
ver directamente con la persona y cdmo la persona lo aborda. Ahora, en
ese trabajo, particularmente, a mi me tocaba enfrentar la primera parte,
porque por las funciones que nosotros teniamos en esos dias, la prioridad
era la proteccion de las personas, y todo lo que tiene que ver con la
intervencion directa, no la podiamos hacer nosotros. Teniamos que
derivarlas a centros especializados. Entonces, mi parte, mi involucramiento
con la tematica era como en la primera fase que, generalmente, es la fase
mas compleja, porque es la fase donde las personas estan ademas
afectadas por una situacion de crisis. Entonces, ahi se pone un poco dificil,
yo diria casi imposible, pretender trabajar algo como el tema del duelo,
porque efectivamente ellos estan en la situacion de temor absoluto. Estan
recién visibilizando los aspectos que tienen que ver con como van a re-
significar su vida, después de lo que ha pasado (...) Entonces, muchas
veces, yo creo que le daban como tiempo a vivir el duelo, en razén de
concentrarse en poder perseguir y castigar a la persona, al causante de lo

que estaba sucediendo en ese minuto”

En este sentido, nos explica que cada duelo es distinto, referido al tipo de pérdida

que la persona tenga y en referencia a la intervencién expresa:

“Se establecian diferencias en los casos relacionados con abuso sexual.
Cuando habian casos de abuso sexual, en general, se hacia el traspaso
inmediatamente a los psicélogos, pero no por un tema de incompetencias
profesionales para hacer toda esta primera parte, sino porque, desde el
punto de vista juridico, es mas valido el testimonio de un psicologo en esos
aspectos que el de un trabajador social. Entonces, por muy buen trabajo
gue tu pudieses hacer, si te tocaba ir a juicio, el fiscal estaba claro que el

defensor iba a objetar lo que dijera un trabajador social, porque no era el
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competente o el aceptado, digamos, para poder decir cuales eran, que tenia

el nifio, lo que le habia pasado”

En funcion del tiempo del proceso de intervencion, explica:

“Dura, normalmente, lo que dura la causa, o sea minimo 6 meses, maximo
2 afos, que no es tan corto, sobretodo en este tipo de delitos, o sea, yo
diria que el 100% se acercaba mas a los 2 afios que a los 6 meses, porque
como son delitos que no son faciles de probar, que requieren mucha prueba
anexa, se demoraba mucho la atencién, entonces por eso, es que son
como el centro de atencion de la Unidad de atencién a victimas y testigos,
porque, en definitiva, una persona que es victima de un robo, por decirlo de
una forma bastante cruda, es mas facil probar el delito del robo, porque
habia un bien que no estaba, porque hay pruebas, porque alguien entro,
porque alguien infringié una puerta, claro, es mas facil. Sin embargo, probar

un abuso, que es relato contra relato es dificil. No es facil”

En base a esto y segun nos cuenta, el equipo de trabajo estaba conformado por
un abogado, como jefe de unidad, por un grupo de trabajadores sociales y
psicologos. A esto se suma el trabajo de un Fiscal, al que deben ir mostrando los
avances en las intervenciones que cada uno de ellos tenia, para ver la causa y

hacer lo correcto en su desarrollo.

A partir de esto, nos cuenta que se desarrollaron las siguientes técnicas o

elementos de intervencion en los Informes de atencién, en que expresa:

“Se daba cuenta de todo el proceso y se podia explicar, desde el punto de
vista tedrico y desde el punto de vista de las acciones que se desarrollaban,
cuales habian sido los impactos, mas todos los ejes para la victima y para

la familia que habia sido victima de violencia intrafamiliar”
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En términos de la intervencion, segun explica, existia un protocolo donde lo
primero era evaluar el riesgo de la persona, que por ser victima de violencia
intrafamiliar era bastante alta, por lo tanto, lo primero es la contencion en una
primera atencion y evaluar la posibilidad de que esta persona vuelva a ser objeto
de delito otra vez y protegerla. Una vez que se hacia esto, se definia si se requeria
el solicitar alguna medida cautelar para hablar con el fiscal y que él la solicitara al

juez.

Posteriormente, recién comenzaba la evaluacion para la reparacion, que incluia la
experticia profesional, ddndose cuenta de lo que las personas necesitaban
efectivamente, con un apoyo mas especializado en algunos casos, para poder
trabajar el tema que los estaba afectando, en consideracion con los pocos

recursos que se contaban.

En este sentido, se requeria evaluar el tipo de delito, la afectacion, la edad,
algunas caracteristicas particulares que tuviera la victima, algunos rasgos, de
acuerdo a los que establece la ley, y luego, por situaciones especiales, como el
tipo de delito o el tipo de situacion que la afectd, rapidamente ver el tema de la

reparacion y la proteccién de la persona.

En el caso de esta profesional que trabajé en la Fiscalia Oriente, enfocada en la
violencia intrafamiliar principalmente, nos explica que cada persona tiene su propia
forma de mirar estos sucesos y no todas estdn formadas tedricamente para
comprender este tipo de situaciones, por lo que se requiri6 que como
profesionales tuviesen un conocimiento tedrico bastante amplio en este tema, que
fue un indicador de cada uno de los profesionales que fueron seleccionados para
este trabajo. En el caso de ella, sus trabajos previos, por ejemplo en la Direccion
de un Programa de la Mujer en Renca, anteriormente, con un bagaje previo en el
tema, le permitieron afrontar los temas con mayor experiencia. Ademas de ello, la
institucion la capacito fortaleciendo ciertos aspectos que mejorar, por ejemplo, en

el area juridica.
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En estos términos, si bien el proceso tendia a la reparacion, se requeria que la
victima tuviese adherencia al proceso judicial. A partir de ello explica:

“Porque bajo la légica del Ministerio Publico, en la Fiscalia, no servia de
nada reparar el dafio en la victima si ese dafio, o sea, si esa reparacion no
servia para que la victima acompafiara el proceso judicial y llegara, ojala, a
la instancia de juicio oral, con el mismo relato y que en definitiva, sirviera el
sistema” A partir de esto, habia que airear el proceso con la persona y
“hacerle comprender a la victima que el trabajo juridico también reparaba el

dano, era dificil. No es facil. Es complejo”

Nos expresa ademas que “cuando nosotros empezamos a construir instrumentos,
logramos construir algunos que pudiesen hacer convivir estas dos lineas,
digamos, que, por un lado se pudiese ver como estaba la afectacion emocional,
todo el tema de familia, pero que también, se estuviera trabajando el tema mas
relacionado con el desarrollo de la causa legal”, que es una parte importante para
que la persona aprenda a dimensionar la reparacion o no del dafio, donde parte de
las funciones estaban asociadas al tema de trabajar los duelos de las personas y
hacerles mas amigable el lenguaje legal para comprender de mejor forma lo que

se estaba haciendo.

En relacién con el trabajo realizado, fue de forma individual puesto que existian
plazos, sin embargo, posterior al comienzo se logré establecer un trabajo en
conjunto por afinidades, puesto que los equipos estaban formados, normalmente,
en las fiscalias por 2 psicologos y 1 asistente social. “Enfonces, habian momentos
en los que uno, en realidad, lo que hacia era pedir un S.0.S” en la peticion de
otras perspectivas y opiniones que apoyaran la resolucion de las problematicas de

cada caso.
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Este proceso incluia un trabajo de los trabajadores sociales con funciones de
apoyo en los juicios a cada victima o testigos de los casos y el estar atento

ademas a lo que estaba pasando en el tribunal, en casos con un apoyo juridico.

A eso se suma que “el momento del juicio oral, de repente echa por tierra
todo el trabajo que uno ha hecho, porque no van por lineas paralelas,
porque si uno en marzo atiende a la persona, en abril la deriva a una
reparacion, va a haber un proceso en el cual lo que pretende, justamente,
es reparar el dafio y resulta que el juicio se lo ponen en 2 afios mas. Y en 2
afios mas, le piden a la persona que cuente algo para lo cual ha estado
preparado todo este tiempo para “olvidar’”, para ponerlo como un hecho que

paso en su vida y ahora quieren que lo vuelva a re-significar”

En funcién de la intervencion, a la profesional se le derivaba una causa y tenia un
plazo de 24 horas para contactarse telefonicamente con la persona y asi poder
agendar una entrevista personal dentro de la misma semana o maximo la semana
siguiente, donde se intentaba evaluar el nivel de riesgo vy filtrar la causa. Luego de
esa primera entrevista y dependiendo de la situacién, se definia el momento para

un segundo encuentro.

En relaciébn con esta primera parte, nos explica que en este periodo, los tres
primeros meses, era el mas cercano y mas intenso y posteriormente, dependiendo
de la situacion y de la gravedad, se iban definiendo las instancias de encuentro de

acuerdo, ademas, al contacto con otras redes de intervencion y su desarrollo.

Se trabajaba con un Sistema de Apoyo Fiscal, donde la informacién se subia al
sistema como punto de apoyo con toda la informacién sobre las intervenciones y
los resultados que se iban teniendo con un informe para que el Fiscal estuviera al

dia de lo que habia que hacer en términos juridicos.
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En base a la percepcion que tiene Jessica Orrego, de las sensaciones de las
personas que intervino, cuenta que era un ‘lugar destinado o tefiido por una
situaciébn que no es agradable para las personas, muy doloroso, justamente.
Entonces, como uno era la asistente social o la psicéloga de la unidad de atencion

a victimas, ya eso igual nos ponia en una situacion, digamos, distinta”

El trabajo de esta profesional, esta bastante asociado a las intervenciones de otros
profesionales que en su mayoria tenian una perspectiva parecida sobre lo que
debian hacer. Lo complicado segun nos cuenta, era el trabajo con abogados que
tienen una perspectiva muy distinta, que llevaba a discusiones pues tienen una

vision mas restringida o diferente de lo que hacen.

En relacién al trabajo de la elaboracion del duelo, nos explica que, en este ambito,
la reparacion estaba asociada al castigo del que provocé el dolor, lo que, en la

practica, no era necesariamente asi. Por lo que expresa:

“La mayor parte de las veces se producia la reparacién juridica y la gente
estaba en el mismo punto y llegaban después a decirme “sabe queé, lo
condenaron a 20 afios, pero a mi me duele igual, porque mi hijo esta
muerto”, por lo que era necesario un marco educativo para quienes atendia
y una comprension mayor de lo que podian acceder segun nuestra ley y
acercarlas a lo que en la realidad podia suceder. Entonces, ya desde ahi,
un poco ir bajando las expectativas, pero siempre dejando claro que la
reparacion juridica es una parte, pero que no va a reparar el dafo del duelo,

porque eso tiene que ser un proceso distinto a la parte juridica”

En base a la entrevista realizada a Nancy Droguett de Accidon social del Hospital
del Trabajador de Santiago, nos cuenta que el primer momento de cercania con el
paciente y su familia especialmente, esta asociado inmediatamente al ingreso de
ellos al hospital y desde ahi, en un proceso complejo durante las primeras 72

horas, en que el paciente se encuentra entre la vida y la muerte y con pocas
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posibilidades de progreso, puesto que se asocian al area de los traumatismos

encéfalo craneanos de corte severo.

A partir de eso, la primera entrada de ella como trabajadora social en
Neurorehabilitacion es en la UCI o UTI y, desde ahi, en una primera fase, se les
permite un diagnéstico que dura, generalmente, los primeros seis meses con
intervenciones principalmente a los familiares, que permiten identificar las

condiciones en las que se encuentran, en sumatoria con la evolucion del paciente.

Esa primera fase, les permite identificar incluso el dafo o disfuncionalidad familiar
para el reingreso posterior del paciente cuando estd en condiciones adversas o
con algun tipo de discapacidad, elemento en el cual también interviene el servicio
con el resto del equipo de profesionales, que incluye médicos, terapeutas
ocupacionales, fonoaudidlogos, psicologos, psiquiatras, fisiatras y kinesiélogos.

Es asi, como en la intervencion oportuna de los pacientes y sus familias, les
permite reconocer ciertos aspectos claves por el bienestar de los mismos,
validando en su quehacer, un enfoque bajo la teoria de sistemas, de tipo
conductual, que permite definir ciertas directrices que orientan las intervenciones y

gue dirigen de alguna manera sus acciones.

Posterior a esos seis meses, se definen mas claramente los objetivos y metas,
aun cuando, segun explica, el alta del paciente puede tener un plazo relativo en
tiempo, dependiendo de la evolucién y la rehabilitacion que consiga dentro del

hospital.
En base a ello nos explica,
“Siento que hay una evaluacion de lo que nosotros llamamos aca en accion

social, indicadores de prondsticos, donde en el fondo tu vas adentrandote

en la familia, conociendo la dinamica y tu vas viendo que son los factores
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gue podrian en el fondo limitar la rehabilitacidon y la reinsercion social de ese
paciente, por lo tanto, con algunas familias, le dedicas mas tiempo a esos
indicadores, entonces, si existe violencia Intrafamiliar, tu no intervienes la
violencia en si, pero hay ciertos cambios de roles de pautas, por ejemplo,
del ambiente que uno pueda hacer para que cuando se inserte este familiar,
la cosa este un poco mas sanita 0 en algunos casos, no se le inserta al
familiar en hogares que estan encuentran muy dafiados y se van a

instituciones. Pero va a depender de caso a caso”

En este sentido, cabe destacar que segun expresa, el trabajo de intervencion con
las personas, esta sujeto al dolor directamente, por lo que considera que deben
enfrentar esos momentos con suma fortaleza como profesionales y que la

empatia, acogida y escucha, son elementos fundamentales en su intervencion.

Nos cuenta ademas, que si bien tienen ciertos parametros para desenvolverse, el
trabajo del grupo de Accidén Social, permite en ocasiones y a través de entrevistas
en profundidad con los pacientes y sus familias, el apoyo de otros trabajadores
sociales que den una nueva perspectiva que, en algunos casos, es necesaria para

poder abordar la problematica.

En relacién al proceso de duelo que viven, la profesional nos explica que, en un
primer momento, la familia se encuentra en estado de crisis y surge una
idealizacion del paciente, por lo que, recién a los seis meses es posible definir las
condiciones reales de la familia y el hogar, lo que permite, posteriormente, la re-
integracion del paciente o, en algunos casos, su derivacion a alguna institucion de
apoyo que facilite su cuidado posterior de mejor forma, cuando las condiciones no

son las adecuadas.
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En términos del primer contacto, nos cuenta,

“Cuando llegamos a la uci, solo hacemos apoyo y contencion, después a
medida que tu haces vinculo con la familia, empiezas a elaborar la Ficha
Social, la que en el fondo no es la misma al inicio, de la que ta tienes en la
mitad, porque en el inicio esta la familia que traspasa por el dolor, entonces
idealizan a este familiar. Entonces, ti después te das cuenta de que el
esposo no era tan bueno, que habia violencia intrafamiliar, que el esposo
tenia a otra pareja, entonces, eso ya es como la mitad del proceso y ahi tu
te haces el diagnostico y ves cuales son las estrategias que vas a ocupar
para intervenir a esa familia y cuéles son las mas importantes, los factores
qgue podrian limitar la rehabilitacion y reinsercién social, que es a lo que

apunta la ley de accidente”

Si bien el marco social define los aspectos generales de intervencion, es posible
destacar que dentro de éste, el apoyo del trabajador social e incluso su
integracién, como nos cuenta, dentro de ritos familiares, por ejemplo, en el
fallecimiento de los pacientes, pone al profesional dentro del vinculo que
establecen las familias con el hospital, validando su presencia como facilitador de
la elaboracion del proceso de duelo, en el trabajo por la aceptacion de las nuevas

condiciones en torno a un nuevo equilibrio del sistema.

En base a todo esto y como sintesis de esta fase, podemos reconocer que la
mayoria de los procesos de intervencion estan asociados a los estados de crisis
con los que se enfrentan los trabajadores sociales, con personas afectadas por
pérdidas significativas que inciden en cambios bruscos de su vida que, muchas
veces, no tienen retorno y desde donde el profesional interviene dentro de un
periodo que se adecua a la institucién desde donde trabajan, en funcién de la

elaboracion del proceso de duelo.
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3. Facilitadores y obstaculizadores

Como facilitadores se establecen, en general, las habilidades blandas que han
podido desarrollar las entrevistadas, que se complementan con el proceso de
intervencién que permiten de alguna manera, el apoyo y la acogida dentro de la

intervencién que se realiza.

Sobre los obstaculizadores, se define, principalmente, el poco conocimiento sobre
el tema del duelo y la consideracién de que otro tipo de pérdidas, puede
desencadenar igualmente procesos de duelo, por tanto, que requieren de la
elaboracion del mismo y de un equilibrio del sistema que fue fraccionado por la

situacion.

Segun nos cuenta Constanza Grandén de Rodelillo, la falta de experiencia y
conocimiento en duelo, fue el principal obstaculo que tuvo para poder intervenir,
pero que trajo consigo la busqueda de conocimientos tedricos y practicos que
pudieran fundamentar sus procesos de intervencién. En relacién a las habilidades,
expresa que el compromiso de entrega era la base, a lo que se sumaba la
conformacion del equipo de trabajo seleccionado por la Direccién de Rodelillo, con
ciertas caracteristicas que destacaban un perfil para enfrentar este tipo de

problematicas.

En relacion a esto, expresa:

“Sin tener experiencia y conocimiento de lo que es trabajar en duelo, yo
creo que la gran habilidad que habia que tener en ese momento era
principalmente, compromiso, que es algo que no se aprende, que no se
estudia, y sentido comun, ser proactivo era lo basico y yo creo que eso
tiene que ver con caracteristicas personales y que, en el fondo, tenian que
ver con como se conformd el equipo, en que todos éramos profesionales

gue estabamos trabajando en distintos proyectos y se dio aviso de esto y
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los directores de proyectos de los distintos programas propusieron a las
personas que pensaron, tenian las habilidades para ir a trabajar a un lugar

como éste y bueno, la entrevista también con la directora”

A partir de esto nos dice,

“Yo creo que la gran habilidad, mas alla desde lo tedrico y desde el saber
profesional, tenia que ver con algo, que era mas bien sentido comun, el
saber acomodarse, el estar abierto, en realidad, a poder también aprender

de la misma gente”.

Destaca que frente a la respuesta de las personas frente a situaciones tan

extremas, lo que ellas hacian se resumia en:

“Contener y empezar a rescatar las fortalezas, mas que el solamente
escuchar, sino que también desde el discurso de la persona, empezar a
agarrarte de todas las fortalezas que esta persona iba mostrando en su
relato y desde ahi, empezar a mostrarle que ése era el camino para
empezar a construir, cosa que, afortunadamente, le hizo harto sentido a la

gente, trabajar con las potencialidades que ellos tenian”.

Nos explica ademas, que siente que ellos fueron facilitadores del proceso,
principalmente, por las pocas instituciones que existian en ese momento y la alta
demanda que existia, pues todos habian sido afectados por la catastrofe que

habian sufrido.

En relacion a lo que nos cuenta Estibaliz Gonzalez, es que dentro del proceso
experimentado, si bien habia fases en el programa donde podian sugerir nuevas
cosas, dice haberse sentido limitada para abordar el tema, dentro de los
conocimientos y herramientas, siendo un obstaculizador el enfrentarse a las

distintas realidades y a la diversidad de personas que accedian al programa. Sin
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embargo, existia un equipo de trabajo y otras disciplinas que también van
apoyando el proceso, siendo ése un facilitador de su desarrollo.

A patrtir de ello nos explica:

“Lo que pasa, es que yo creo que los procesos de duelo en mujeres en
situacion de violencia, en esta situacion puntual, es quizas distinta, la
elaboracién que tu le llamas, pero, en general, el rol del trabajo social es
bien agotador, porque en el fondo, ta vives también un proceso de duelo.
Cuando tu trabajas con procesos de duelo, con situaciones traumaticas o
de pérdida, tu vives, también, en alguna forma, una pérdida secundaria, un
trauma secundario, porque al escuchar un relato, al trabajar el relato, al
organizarlo, al hacer esta cosa de la constante pregunta para que reflexione
esta persona frente a la pérdida, uno también empieza a vivirla, de forma

secundaria, distinta, pero se vive igual”

Cuando se le pregunta a Jessica Orrego, sobre los facilitadores y obstaculizadores
de este tipo de procesos, nos expresa que uno de los puntos de partida que

actian como facilitadores son los siguientes:

“Las habilidades de relacion, basados en la empatia, la cordialidad, con el
saber escuchar, con el saber atender, con el estar siempre enfocado en el
otro, hasta las habilidades de intervencidén son necesarias, porque, muchas
veces, esta situacion de duelo, en una primera instancia, también requiere
respuestas y esas respuestas no las tiene uno, muchas veces, desde sus
propias falencias profesionales (...) entonces uno tiene que saber utilizar

rapidamente las habilidades para poder coordinar, para poder derivar”.
A esto se suman segun nos dice, las habilidades intelectivas para poder

conceptualizar lo que se esta escuchando y dar una respuesta acorde con lo que

se nos esta consultando.
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“Yo creo que partiendo de las habilidades de relacién que tienen con ver
con la empatia, con la cordialidad, con el saber escuchar, con el saber
atender, con el estar siempre enfocado en el otro, hasta las habilidades de
intervencion son necesarias, porque, muchas veces, esta situacion de
duelo, en una primera instancia, también requiere respuestas y esas
respuestas no las tiene uno, muchas veces, desde sus propias falencias
profesionales o debilidades profesionales, no las tiene, entonces uno tiene
que saber utilizar rapidamente las habilidades para poder coordinar, para
poder derivar, para poder dar una solucién efectiva. Y ademas, todo lo que
tiene que ver con las habilidades intelectivas para poder conceptualizar esto
gue uno esta escuchando. Entonces, desde ahi, yo creo que son como los
insumos, que recibimos en nuestra formacién, que son tremendamente

relevantes para poder trabajar con esto”

Como obstaculizador, menciona que muchas veces, el quehacer profesional del
trabajador social esta restringido por el marco institucional que define etapas y
procedimientos especificos que, la mayor parte del tiempo, no estan enfocados en
profundizar los procesos de reparacion frente a la elaboracion de duelos por
pérdidas significativas, a menos que la institucion esté enfocada especificamente

en esta linea de accion.

De acuerdo a Nancy Droguett, de Accién social del Hospital del Trabajador,
expresa que el mayor obstaculizador, en un primer momento, para ella, fue la falta
de un marco tedrico que abordara las pérdidas significativas, asociadas a otros
elementos como lo son los accidentes laborales o de trayecto, que involucran un
proceso complejo que es asumido por el paciente y su familia. Desde aqui, es que
fue necesaria, ademas, la busqueda de practicas y metodologias que permitieran
ejecutar acciones en pos de la elaboracion del duelo y aceptacion del proceso que

estan viviendo.
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Desde ahi, es que nos cuenta que emocionalmente implica una fortaleza tremenda
al enfrentarse a situaciones de dolor de las personas y no flaquear frente a eso,
sino que facilitar el proceso e incidir positivamente dentro del mismo, sujeto a

intervenciones adecuadas a la realidad de cada paciente y familia.

En relacion a eso nos explica:

“Cuando el paciente ya esta consciente, uno dice - si yo ya sé toda tu vida-.
Porque en el fondo, ya has caminado junto la familia todo el proceso mas
dificil. Por eso, es complicado el verlo de afuera, porque hay profesionales
gue te dicen, oye pero no es tu familia, no es tu hermano, no es tu pap4, tu
mama, olvidalo. Pero no puede ser, porque yo creo que SOmMOS seres
humanos, en donde tu acompafias a otro ser humano en el dolor y ese
acompafamiento crea vinculos y a lo mejor después no lo vas a ver, pero
cuando te ven, hay una historia en comudn, tu fuiste parte de su vida,
trabajaste, te dejaron entrar en esa familia, por lo tanto, hay vinculos que yo

creo que no se terminan”

En sintesis, podemos sefialar que los facilitadores van ligados principalmente a las
habilidades blandas de cada profesional, instalando en la acogida, el proceso de
escucha, la empatia y la contencién, por ejemplo, con ciertos elementos que
permiten una intervencion del trabajador social que responda a las necesidades de
las personas que se atienden en un primer momento y que establece una relacion
gue genera un vinculo profesional que permite al trabajador social intervenir,

definiendo objetivos, metas y plazos que se ejecutan posteriormente.
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En relacion a los obstaculos en el desempefio, podemos sefialar que éstos estan
ligados, especialmente, a la falta de conocimientos dirigidos a las pérdidas
significativas y en ello, lo consecutivo de los procesos de duelo en la formacién
educativa superior de los trabajadores sociales, asi como la falta de elementos
profesionales que cooperen en la ejecucion de précticas que puedan ser
consideradas como las mas adecuadas para la intervencién con este tipo de

situaciones.
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4. Posicion o postura del tratante en la intervencion

La posicion o postura del tratante en la intervencion esta asociado al interés por
intervenir de acuerdo a las probleméaticas que viven las personas con las que
trabajan y, a partir de ello, con la disposicién de intervenir frente al problema,
estableciendo un proceso de trabajo en conjunto con la persona y en algunos
casos, con las familias que viven las pérdidas significativas y que derivan en

procesos de duelo que hay que trabajar.

A partir de ello, es que cada una de las entrevistadas, reconoce no haber conocido
mayormente sobre el tema del duelo y haber asociado posteriormente, que lo
debian integrar a las pérdidas no sélo asociadas a la muerte y que por tanto,
requerian de un trabajo de intervencion de igual manera, abordados desde su

intervencién profesional.

Segun explica Constanza Grandon de Rodelillo, en su caso, el sentimiento y el
vinculo con las familias que intervinieron, traspasoé la relacion profesional a una
relacion de amistad que no se esperaba que tuviera, ademas, retribuciones
importantes para el equipo y los profesionales. Si bien, en un principio, existia un
cuidado y delimitacion de esto, se fue forjando un vinculo en que no se sabia si le
haria bien o mal a la intervencion, por las confusiones que se podrian producir. Sin
embargo, finalmente, se dejé avanzar todo, ya que se entendi6é que las personas y
sus familias necesitaban sentir que iban a estar ahi, enfrentando con ellos la
sensacion de abandono en todas sus funciones, integrdndose a su vida y creando

un vinculo importante, lo que fortalecio el trabajo dispuesto.
En relacion a esto, expresa:
‘Regaloneados al 100%, cada visita domiciliaria que haciamos, o0 sea, yo

subi como 5 kilos de peso, porque cada vez que iba a la casa de la sefiora,

pan amasado, que llévese torta, pero cdmo no va a probar esto que hice o
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nos iban a ver al colegio, porque nosotros trabajabamos, especificamente,
en el colegio, all4 atendiamos y todos los dias nos iban a ver y nos llevaban
comida. A mi me toco la escuela basica, que era una escuela de nifias y

que pertenecia a una congregacion”

Ella considera su experiencia como muy buena y cree que el vinculo forjado no
afectd la intervencion, ya que quedaron cosas concretas, pudiendo al menos
empezar a pensar como construir de ahi en adelante, que era el objetivo que se

tenia.

Es por esto que nos cuenta:

“Fue super bueno, la gente no tuvo problemas en abrir las puertas, en el
grupo me refiero, bueno y a nosotros también, pero sobretodo en el grupo,
de abrir las puertas de su familia, de su experiencia, de su realidad y
compartirla con las otras y es increible como el grupo contiene, se contiene
a si mismo, en verdad. Y desde lo afectivo, salvo algunas situaciones de
depresiones que venian de antes, o como decia, pérdida de seres afectivos
0 sea de seres significativos, la gente mas bien tuvo una actitud de tirar
para adelante, de como nos paramos desde el lugar donde estamos y
también de cémo incluyo a mi familia, que era un tema super importante,
porque surgia el tema de que antes, como que existe un antes y un
después del terremoto, habia muchas mujeres con problemas familiares, de
sentirse sola, de sentir que estaban sobrecargadas, de que no habia una
responsabilidad compartida en la crianza, en las labores domeésticas, una
mujer sobrepasada por una infinidad de roles y esto también gener6 un
cambio, un remezdén, concretamente este remezén generd un cambio
también como familia (...) de hecho, para la ceremonia de egreso, nosotros
cerramos este programa con una ceremonia donde le entregamos a cada
una un diploma, donde algunas dieron testimonio, y asistieron hartas

familias, mas que la mujer, que fue la que se invitd en primera instancia, y
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las familias que salieron a dar testimonio adelante, subieron con hijos, con
maridos, con amantes, con todo, y eso fue super valorable también, que
este remezon le dio una oportunidad a la gente de generar cambios a nivel

familiar que valoraron harto”

En relacion con esto, considera haber tenido una sensacién de miedo por no
poder responder siempre a las demandas de las personas, de equivocarse, pues
debian responder con algo concreto a ellas, de enfrentarse a algo que no conocia,
con situaciones totalmente nuevas que dice no tener que ver necesariamente con
la teoria y, que después de un tiempo, tuvo un aprendizaje que fue dando

resultados.

“En realidad, siento que me quedé corta con muchas respuestas y que mis
respuestas van mucho mas en relacibn a lo experiencial. Quizas uno
conoce hasta como por experiencia propia las etapas del duelo, pero
distinto es cuando me tengo que enfrentar a un otro donde yo tengo que
tratar de hacerlo avanzar en las etapas y que logre salir de este duelo (...)
Sentir que la experiencia de duelo que nosotros habiamos trabajado y que
era con catastrofes naturales, se arrancaba un poco de las respuestas

quizas o de lo que se esperaba”.

Estibaliz Gonzalez del Centro de la Mujer de Pefalolén, refiere a esto en que los
procesos de duelo en mujeres en situacion de violencia es quizas distinta en la
elaboracion, pero, en general, el rol del trabajo social es bien agotador, porque en

el fondo, el profesional también un proceso de duelo.

En base a ello nos explica,

“Lo que pasa, es que es lo que se llama el trauma vital, que es como muy
reconocido que pasa entre los profesionales que estan vinculados con

personas en que se trabajan con un trauma. Porque cuando hay una
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constante exposicion, una escucha constante, empiezas a vivir, de alguna
forma, también, ese trauma. ¢ A través de qué? De un desgaste emocional,
de un cansancio mental, con dificultades para retomar el trabajo, a veces.
Este fenbmeno en que dicen que te quemas. En el fondo, eso pasa y
siempre hay que tener el constante autocuidado (...) Pero si, cada cierto
tiempo, es bueno tomarse su terapia 0 quizas cumplir ciclos con
probleméticas sociales, pero no trabajando en la misma dimension de
intervencion, porque si estas todo el tiempo en la atencion misma de lo que
son las personas, yo creo que nhadie puede sostener, digamos, tanto

drama.”

En términos de lo que nos cuenta Jessica Orrego, explica que mas alla de la
reflexion interna en el momento en que sucedian las cosas, finalmente, cuando se
produjo su retiro de la Fiscalia, dio una vuelta mas conciente del proceso
trabajado, con la sensacion de haber negado las cosas por mucho tiempo con
aspectos gue no podia creer que hubiesen pasado, por su severidad en la vida de
otros, incluyendo ahi desde su propia perspectiva profesional, ni dentro de lo

posible para ella.

En base a ello, refiere:

“‘Me pasa algo muy extrafio, porque mientras estuve ahi, trabajé, trabaje,
trabajé, trabajé y como que yo creo que actué un poco en negacion de las
cosas de las cosas que estaba viviendo. Una vez que, de hecho, el dia que
dejé de trabajar, en la noche, empecé como, en una cosa bastante
simbdlica, yo cerraba los ojos y era como si empezara a leer, desde el
primer dia que llegué y repasaba, mentalmente, todas las cosas que habia
vivido, cosas tremendamente fuertes y que yo, ahora con la distancia, no
podia creerlo, “;como pude estar ahi?” en situaciones que yo jamas me

habria imaginado estar, o sea, nunca se me habria ocurrido, desde mis
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perspectivas profesionales, que me iba a tocar hacer cosas asi, no estaban

dentro del imaginario de lo posible para mi”

En estos términos, nos cuenta sobre ese proceso:

“Es dificil, por eso es que yo creo que cuando hice el click de “ya, esto no
es mi responsabilidad, esto no es mi trabajo, esto ya no me compete a mi’,
ahi como que me afectd. Me afecto, digamos, materialmente. Lo tenia ahi y
estaba ahi, digamos, oculto. Pero, cuando ya me desafecté de esta cosa,
cuando ya no era mi responsabilidad lo que pasé, ahora qué declarar, como
declarar, que estuviera bien, ahi recién yo pude hacerlo sentir en la real
dimension en la cual me habia afectado a mi. Como tu dices, uno no puede
desapegarse, por ejemplo, de todos los delitos sexuales, cuando yo tengo
hijos y de hecho, eso también produjo como un cambio en mi forma de

mirar la vida”

En términos del relato de Nancy Droguett, nos explica que la disposicion como
persona y profesional, es un punto de arranque para el trabajo que realiza y como
paso para enfrentarse al dolor de los pacientes y sus familias, en funcion de la
vida y la muerte de las personas con las que trabaja y en ese sentido, logra
reconocer que las habilidades blandas y de relacion, le permiten establecer
vinculos con cada uno de ellos, aun cuando no sean definidos por la institucion,
pero que se dan normalmente en las relaciones con cada persona, puesto en
relacion con las respuestas concretas que da como trabajadora social y de

acuerdo a las necesidades de cada paciente y su familia.
A partir no esto, nos explica:
“Yo creo que hay que redefinir lo que la gente espera de nosotros. La gente

no espera de nosotros que le vengamos a dar una charla de sistemas, la

gente espera que lo entiendas, apoyes, contengas. Ahora igual es bueno
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tener este paradigma detras, es bueno, porque en el fondo te ayuda a
intervenir, pero siento que hay una pata que no debemos dejar afuera y
tiene que ver con lo que requiere el trabajador social si quieres o vas
trabajar con unos otros, ¢ Estoy preparado para trabajar con otros?, ¢Qué
me pasa a mi en mi vida personal?, ¢Qué me pasa a mi en mi vida con la
violencia intrafamiliar? ¢Qué me pasa con los nifios, con el dolor? Tienes
gue revisar todo eso. Yo conozco el area de salud, yo conozco lo que es
discapacidad o ¢todavia hablo de minusvalia?, ¢ Cual es mi actitud frente a
estas situaciones de vida?, ¢Qué me pasaria a mi, si mi papa se muriera?
Ese es mi trabajo, que tendria que trabajar en un taller de habilidades, mas
que la empatia y todo eso, ya que son esos los grandes temas de
habilidades y profesionales. Pero en ese sentido, nos quedamos un poco en
el pasado. Yo creo que hay que ir unos pasos mas adelante, en donde en el
fondo se estd buscando el rescate de lo racional, la significancia. Yo no te
estoy hablando de algo esotérico, sino que tiene que ver con lo que se esta

viendo hoy dia”

En relacion con esto, nos dice:

“Nosotros necesitamos un liderazgo presencial, nos tienen que ensefar a
exponer de forma brillante, tenemos que saber de marketing, tenemos que
saber vendernos, saber de numeros en el sentido de cuanto vale la
apreciacion que yo hago. Y no valorizar un proyecto, porque en la
universidad decian, tienen que tener precio para los proyectos, pero tu no
trabajas siempre haciendo proyectos. Ponte tu, yo aqui, son pocos los
proyectos que hago, pero ¢Qué es lo que hicimos nosotros? y empezamos
a hacer un listado de cudles son las prestaciones que nosotros tenernos y

comenzamos a colocarle nombre a lo que nosotros hacemos”

A partir de eso, es bueno destacar, que la profesional nos habla también de los

sentimientos del comienzo de sus labores en el hospital, dirigido al miedo de
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enfrentarse a algo que no conocia y donde posteriormente, levant6 fortalezas para
comprender mayormente con lo que debia trabajar, sumado obviamente al
conocimiento y la experiencia que se fortalecid en la busqueda de respuestas

tedricas y practicas para sus intervenciones.

En sintesis es la vocacién por el bienestar de las personas con las que trabajan
estas profesionales, sumado a la disposicion de cada una de ellas en el
aprendizaje y la experiencia, las que les permiten avanzar en la mejora de sus
intervenciones y fortalecer aspectos inconclusos en sus conocimientos, ejecutando
en la practica acciones que facilitan la elaboracion del duelo de las personas que

atienden, posterior a las pérdidas significativas valoradas por cada sujeto.
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5. Autocuidado

De acuerdo a las entrevistas, no existen mayormente procesos de autocuidado
que permitan establecer un equilibrio emocional dentro de las entrevistadas y por
tanto, que les permitan establecer un trabajo posterior a la intervenciones,
principalmente, asociados al reconocimiento de ser persona y de verse afectado

en algunos aspectos por el proceso que instalan sobre quienes atienden.

A esto se suma, que mas alla de establecer acciones que podrian tener otros
objetivos, requieren de la integracién de una nueva perspectiva, que les permita
desprenderse del dolor del otro que atienden y de sus familias, y potenciar
aspectos de fortaleza que establezcan un proceso de reparacion para cada uno de

ellos.

Constanza Grandon de la Fundacion Rodelillo, nos explica que si bien el grupo de
trabajo se apoyd mutuamente durante el tiempo de trabajo, no existian
mayormente actividades o acciones que se dirigieran al autocuidado y a eso se
agrega, que muchas de las situaciones y los discursos de las personas,
especificamente mujeres que eran atendidas, eran historias bastante bruscas y
terribles de escuchar, donde cada uno debia sobreponerse a la situacion y

contener a quién estaba contando.

En relacion con esto, expresa:

“Nosotros, primera vez que nos veiamos ante situaciones extremas. Habian
relatos, por ejemplo, personas que encontraron a sus familiares muertos en
situaciones complejas y la persona tuvo que ver eso y asi darse cuenta (...)
yo creo que cualquier libro supera eso y mas si uno no tiene la preparacion
anterior o la experiencia laboral de haber trabajado temas de ese tipo, a lo
mejor uno trabaja con duelos quizas, rupturas de pareja, mas bien eso

cuando trabajabamos en estos proyectos familiares en Santiago, pero en
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situaciones tan extremas, lo que haciamos mas bien era contener y
empezar a rescatar las fortalezas, mas que el solamente escuchar, sino que
también desde el escuchar y desde el discurso de la persona empezar a
agarrarte de todas las fortalezas que esta persona iba mostrando (...) que
afortunadamente, le hizo harto sentido a la gente, trabajar con las

potencialidades que ellos tenian”

A partir de eso, es que se hace necesario un espacio de trabajo terapéutico con
cada trabajador social, en funcion de elaborar adecuadamente los procesos de

intervencidn en que participan y dirigen con las personas que atienden.

Estibaliz Gonzéalez del Centro de la Mujer de Pefialolén, refiere a ello con que los
trabajadores sociales viven lo que se llama el trauma vital, cuando estan

vinculados con este tipo de procesos,

“Cuando hay una constante exposicion, una escucha constante, empiezas a
vivir, de alguna forma, también, ese trauma” se infiere “un desgaste
emocional, de un cansancio mental, con dificultades, digamos, para retomar
el trabajo, a veces, este fenomeno que dicen que te quemas. En el fondo,
eso pasa. Siempre hay que tener como el constante autocuidado, donde es
bueno tomarse su terapia o0 quizds cumplir ciclos con probleméticas

sociales. No puedes estar trabajando todo el tiempo en la misma cuestion”.

Jessica Orrego, no refiere especificamente a esto, pero cuenta que tuvo una
sensacion de negacion durante esos afios, de la que hablamos anteriormente, que
dio cuenta en el momento de su retiro de la institucion, puesto que los casos con
los que trabajoé disponian de emociones complejas que se deben manejar, por lo
gue seria importante tener un espacio que facilite los procesos internos de cada

profesional.
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En base a ello, expresa sobre los vinculos formados en la relacion profesional:

“Yo valoro, en ese sentido, lo que aprendi, lo que pude lograr, también, con
muchos casos. Hubo muchos casos de violencia intrafamiliar donde se
forjaron relaciones bastante fuertes, pero habia un momento en que era el
cierre (...) porque independiente del vinculo que vayas formando,
igualmente es una relacion profesional, no es una relacion de amistad la
que se forja y, ademas, no es bueno ni sano para ninguna de las partes,

menos para las personas”

Nancy Droguett, explica que si bien se desarrollan pequefios espacios de trabajo
para ellas, estas suelen ser un tanto superficiales, puesto que se enfocan a otros
elementos como las sesiones, por ejemplo de masajes, y otras actividades que
tienen un enfoque que no es necesario para el &rea de Accion social del hospital,
pues reconoce que dentro del proceso que viven dia a dia y ese enlace con el
dolor de las familias y los pacientes, requiere de un trabajo que podria ser mas
terapéutico para ellos y que les permitiera sacar afuera las emociones de las que
disponen dentro de sus labores.

En base a ello nos cuenta,

“Lo otro es que también tu haces un proceso interno super dificil, porque
como te decia yo, a mi cada vez que pasaba una situacion de accidente, te
enfrentabas a la familia, después lo acompafiabas en todo el proceso, la
UCI, hospitalizado, el alta, tu vives con la familia cada dolor que siente de
distintas pérdidas, que para uno podria ser pequefia, pero para las familias
son grandes de ese familiar que es distinto (...) yo te digo personalmente,
se aprieta la guata cada vez que veo sufriendo a las familias, y no hay
ninguna herramienta de autocuidado que nos haya entregado la universidad

para uno poder limpiarse de eso”
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A partir de esto y tomando como referencia lo expresado por las entrevistadas, es
que es necesario hablar de la instalacion de un modelo que le permita a cada
trabajador social establecer un trabajo con sus vivencias y la elaboracién de sus
propias vivencias y condicionantes, que de alguna manera, en la resolucion de sus
propios momentos, les permita dar paso a enfrentar las probleméticas de una

mejor forma, con objetividad principalmente.
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CONCLUSIONES

La intervencion profesional de los Trabajadores Sociales en los procesos de duelo
con personas que han sufrido alguna pérdida significativa, la que pueden tener
dimensiones individuales, familiares, grupales o comunitarias, se inscribe en
distintos ambitos, y no necesariamente se circunscribe a eventos relacionados con

la muerte, como se ha podido apreciar a lo largo de este estudio.

En base a esa referencia, es necesario destacar la complejidad de este tipo de
procesos, que involucran en su integridad al individuo y que muchas veces,
integran a su circulo cercano, influyendo en su vida personal, en sus relaciones,
en su vida laboral y social, dependiendo no sélo de la magnitud de la pérdida, si

no de cuan significativa esta sea.

La pérdida no tiene un valor objetivo, sino que esencialmente es un proceso
subjetivo, por ello “nadie le puede indicar a nadie si “aquello” debe o no ser
considerado como pérdida, y como algo que tuvimos y ya no tenemos, 0 como

algo que quisimos tener y no llega”. (Plaxats;n/d:1).

A partir de esto, se puede afirmar que las pérdidas y los duelos que ellas
desencadenan, son parte fundamental de las experiencias cotidianas en el
ejercicio de nuestra profesion y se pueden visualizar como algo habitual dentro del
marco laboral en que podemos movernos, puesto que el proceso de duelo

comprende:

“Conjuntos de sentimientos, emociones y cogniciones que conforman el
duelo y los procesos de duelo, que pueden ponerse en marcha por tanto
ante la pérdida de un ser querido, ante un fracaso personal, ante la
necesidad de separarse de un lugar de trabajo, de una ideologia, de unas

esperanzas, de una persona amada, etc.” (Tizén et al, op cit.: 19)

119



Atendiendo a esas caracteristicas, el supuesto que guié nuestra investigacion
sostenia que “es posible detectar una base de conocimientos, destrezas y
habilidades, asi como técnicas en la formacion y la experiencia de los trabajadores
sociales, para las intervenciones que realizan con sujetos que experimentan

procesos de duelo luego de una pérdida significativa para ellos”.

Este supuesto se formula partiendo de la idea que es una variante especializada
de la intervencidn en crisis, que a su vez, constituye uno de los modelos
principales de la intervencion profesional, tanto individual como colectiva. (Du

Ranquet, op. cit.; De Robertis, op.cit)

La descripcion y el analisis de sus experiencias, realizadas por las trabajadoras
sociales entrevistadas, nos demuestran que ese supuesto no se corresponde con
la realidad de su formacién y de su ejercicio y se valida parcialmente, existiendo
una suerte de aprendizaje a partir de la praxis, lo que lleva a que cada una de
ellas desarrolle su propia concepcion de intervencion a partir de los desafios que
le plantea el campo problematico e institucional en el que desarrolla su accién. En
esa perspectiva, el trabajo con pérdidas y duelos corresponderia a una creacion

individual mas que a una concepcién modélica generalizada del Trabajo Social.

En estos términos, no es posible detectar una cierta base de conocimiento comun
producto de un desarrollo curricular formativo, pero si algunas destrezas y
habilidades que, en parte corresponden a una aplicacion creativa de la formacion
general y, en mucho, del proceso de sistematizacién de sus experiencias en este

campo problematico.

Por esa misma razon, no es posible detectar técnicas y herramientas generales
de nuestra profesién especificamente, en la experiencia de estas trabajadoras
sociales, para las intervenciones que han realizado con sujetos que experimentan

procesos de duelo luego de una pérdida significativa.

120



Por otra parte y en un ambito general, si bien existe un marco de conceptos en
torno al Duelo, las claves en la intervencion de ellas en sus atenciones con sujetos
que experimentan pérdidas significativas, tiene que ver mas con los equipos
profesionales, sus experiencias previas y en base a los propios recursos

institucionales. Todo esto, se desarrollard y fundamentara de aqui en adelante.

Las experiencias de estas cuatro profesionales, permite levantar directrices que
evidencian que no existe un marco teérico y metodolégico previo en su formacion
profesional, que dirija sus intervenciones en un sentido amplio, cuando se
enfrentan a personas que han vivido una pérdida cualquiera, que le es significativa

y que desencadenaria el proceso de duelo.

Frente a ello, es que podemos ver en el analisis de cada uno de los discursos
presentes en estas trabajadoras sociales, que se puede advertir que existen pasos
gue se fundamentan principalmente en la intervencion en crisis, en especial en el
primer acercamiento con las personas, y desde donde se despliegan
posteriormente los objetivos, las acciones y los plazos de acuerdo a la realidad
que cada una de estas tiene, en referencia por supuesto, a las definiciones de

cada institucion y al trabajo mismo.

En ese sentido, las personas que acceden e ingresan por este tipo de
necesidades, lo hacen principalmente cuando se encuentran en un estado de
desequilibrio emocional por la pérdida, considerando lo relativo a cada situacién y
a la persona misma, asociada por ejemplo, a algun delito, a situaciones de
violencia intrafamiliar, a catastrofes o a accidentes, y desde ahi, es donde el
profesional comienza con un proceso de intervencién, como facilitador de lo que

viven y en la elaboracion del transcurso del duelo de la persona que lo vive.

En términos generales, las profesionales coinciden en que se suman potenciales
obstaculos en su desempefio y luego desafios frente a estos casos, que han

significado la busqueda de conocimientos e informacion tedrica y practica para
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poder afrontar estas problematicas, debiendo extrapolar saberes para ser

aplicados durante sus intervenciones en el area laboral.

Por otra parte, expresan que en un primer momento ven el sentido comun como
parte constitutiva de sus acciones, el que se complementa con algunos elementos
de las teorias del proceso de intervencion. A partir de ahi, incorporan destrezas y
habilidades para desarrollar dentro de este periodo inicial, las que refieren a la
acogida, a la empatia y a la contencion de las personas y sus familias, que
permitan accionar en la préctica para el re-establecimiento del equilibrio de cada

uno de ellos.

Segun relatan, si bien las instituciones tienen plazos de intervencion, el proceso de
duelo no necesariamente asume esas condiciones, por lo que cada una de las
profesionales invierte en ese periodo sus conocimientos y destrezas, para que al
finalizar el proceso de intervencion, las personas, estén vinculadas con otras redes
e instituciones que les den el apoyo que el proceso requiere. Esto nos lleva a
reflexionar si estos espacios responden realmente a las necesidades de quienes
atienden y si son una posibilidad terapéutica acorde las necesidades de las

personas que necesitan de sus servicios para cerrar sus procesos de duelo.

Si bien “entendemos que el trabajo del duelo es algo inherente a cualquier tipo de
pérdida, aunque no siempre requiere de una actuacién terapéutica y la gran
mayoria se resuelven espontaneamente” (Del Pino, Pérez, Ortega;n/d), cuando
esto no ocurre, nuestra profesibn debe tener los elementos tedricos y
metodoldgicos necesarios para actuar cuando las personas requieren de un apoyo

profesional para superar esas problematicas.
En estos términos, cabe referir que los vinculos familiares y el trabajo que se

realiza con ellos, por ejemplo, en el caso de Nancy Droguett en el Hospital del

Trabajador de Santiago y de Constanza Grandoén en la Fundacion Rodelillo,
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involucra a las personas para compartir el proceso con los afectados, con el

objetivo de lograr elaborar el duelo y retornar a un equilibrio del sistema familiar.

Se destaca en esto, el interés de cada entrevistada por intervenir de acuerdo a las
problematicas que viven las personas, a quienes atienden, en su disposicion frente
al problema y al trabajo en conjunto con ella y en el mejor de los casos, con sus

familias, lo que permite la elaboracion del evento traumatico.

En otros términos y como facilitadores dentro del proceso, segun las trabajadoras
sociales entrevistadas, estan las habilidades blandas que se integran a la
intervencidon y que permiten el apoyo y la acogida que se realiza en un primer
momento. Sin embargo, como obstaculizadores, se define el poco conocimiento
sobre el duelo y ademas el considerar como pérdida otro tipo de eventos que no
necesariamente estan atados a la muerte, pero que requieren también de su

elaboracion y de reincorporar el equilibrio en el sistema que fue violentado.

Existe un aspecto importante, que tiene relacion con la formacion profesional y el
replanteamiento de marco educativo de pre-grado, considerando desde aqui, que
este tipo de probleméticas sobre duelo, es algo comun en el ejercicio laboral. En
funcién de ello, y no teniendo como base los conocimientos necesarios para este
tipo de atenciones, es que ninguna de las profesionales reconoce haber tenido un
marco educativo solido durante su ensefianza superior, que especificamente se
les formara sobre el duelo y menos aun, asociado a las pérdidas significativas que
no estuvieran ligadas a la muerte. Esto las llevé a realizar una busqueda de
material bibliografico e informacion de expertos, que les permitiera enfrentar sus
intervenciones, con una metodologia y enfoque adecuado a la realidad de las

personas que atendian en la practica, superando asi sus carencias formativas.

En ese sentido, lo que buscan es superar la l6gica o el sentido comdn por medio
de la busqueda de herramientas tedricas, metodoldgicas y técnicas que realmente

pudieran fortalecer sus intervenciones, en términos de que la concepcion del duelo

123



y de todo el proceso, conlleva multiples instancia de trabajo y a su vez, produce
efectos en diversos dmbitos en la vida de las personas, ain méas, cuando se
concibe la pérdida mas alla del fallecimiento y cuando en algunos casos este se

incluya en el evento y sea parte del periodo en que se quiere retornar al equilibrio.

Aun, cuando no existe mayor formacion de pre-grado, ni de post-grados en este
tema, sobre el trabajo con duelos, es importante destacar la experiencia de una de
las profesionales, quien fue parte de la Catedra del profesor Sr. Wettling, quien es
especialista en el tema que dio una nueva apertura y mayores expectativas de
desarrollo para ella en sus intervenciones, lo que en su mismo discurso o relato
incorpora en este tema, y que da cabida a plantear si es necesaria esta dimension

en el &mbito de pre-grado.

Acorde a ello, el tiempo de trabajo y la experiencia, establece criterios que les
permiten enfrentar estas situaciones de mejor forma, como deciamos antes, en
términos de las habilidades blandas y destrezas, como la empatia, la contencion,
el respeto y la escucha del proceso, como fortalezas y elementos facilitadores de
cada una de las intervenciones que se realizaron, principalmente, en la primera

fase del estado de crisis con que llegaban estas personas.

En este sentido, es necesario reflexionar de qué es lo que debiese incorporar
nuestro marco de pre-grado y ademas de ello, qué es lo que ocurre con los
modelos que nos entregan, en funcion de la profundidad que estos tienen y como
ello nos permite actuar posteriormente, integrando en nuestra educacion previa a
lo profesional, también el desarrollo de estas habilidades y destrezas para
enfrentar de mejor forma nuestra intervenciones, especificamente, en este tipo de

situaciones.

En relacibn a las técnicas e instrumentos, parece no existir un material
generalizado y reconocido que cada profesional pueda utilizar, y es mas bien
desde el equipo de trabajo asociado a la institucion, que se definen ciertas logicas
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de referencia que permiten registrar basicamente que es lo que esta ocurriendo

dentro del proceso.

En algunos casos, la creatividad de las profesionales y de los equipos, permiten el
despliegue de ciertas herramientas, principalmente del reconocimiento de las
intervenciones y de los avances del proceso que validan frente a otros
profesionales, que no necesariamente son de nuestra area, como lo es en el caso
de la Fiscalia Oriente con la experiencia de Jésica Orrego, sobre el proceso que

se esta llevando a cabo.

A partir de esto ultimo, es que la falta de especificaciones dentro de nuestra
profesion, integrando la derivacion profesional e incluyendo que existe como
dificultad el avanzar en los primeros auxilios psicolégicos que podriamos dar,
antes de poder derivar a la persona a otro profesional cuando pudiese estar
descompensada emocionalmente, pudiendo diagnosticar otro tipo de
complicaciones, que nos diera un refuerzo en nuestras acciones, en términos de
conocer, por ejemplo, sobre salud mental y asi, poder diagnosticar en forma
general ese primer acercamiento. Esto pudiese desperfilarnos como trabajadores
sociales y asi mismo, ser un profesional que traslada a los clientes por no tener
conocimientos, pensando en que siempre otro lo puede hacer de mejor forma en

la intervencion.

Como forma de dar una mirada en perspectiva, es que en la busqueda de
trabajadores sociales que enfrentaran en sus intervenciones este tipo de
situaciones, hay una amplia gama de profesionales de esta categoria que
establecen este tipo de procesos, por lo que se observa que no estamos ajenos a
encontrarnos dentro de lo laboral con personas y familias que tengan pérdidas

significativas que deriven posteriormente en situaciones de duelo.

Como deciamos antes, es dentro del trabajo social que nos confrontamos a las

pérdidas significativas de cada persona, en la busqueda constante de encontrar

125



respuestas como profesionales y desde donde debemos responder adecuada y
concretamente, de acuerdo a nuestros conocimientos, e incluso, cuando estos no
existen, complementando la busqueda de nuevas opciones que puedan fortalecer

nuestro desempefio y las posibles soluciones para cada persona.

En funcién de las intervenciones, es que estas bases aseguran una intervencion
individual, pero, en algunos casos, como fue en el caso de Constanza Grandon en
la Fundacion Rodelillo y de Estibaliz Gonzéalez en el Centro de la Mujer de
Pefialolén, el trabajo en grupo es validado para enfrentar las situaciones y

encontrar ahi un punto de apoyo con personas que viven situaciones parecidas.

En otros casos, como en el de Jésica Orrego en la Fiscalia Oriente y en el caso de
Nancy Droguett en el Hospital del Trabajador de Santiago, las personas y sus
familias recorren los caminos solos generalmente, deduciendo que podria
responder posiblemente al marco institucional, mas que a los mismos

profesionales.

Pese a que la facilitacion y el apoyo de la persona por parte de estos
profesionales, no es solo afectivo y las directrices enfocan estas intervenciones
también a la concrecién de acciones que les permitan a las personas, en algunos
casos, decidir y en otras, como lo es en la Fiscalia Oriente con la experiencia de
Jésica Orrego, el comprender un planteamiento legal que no es modificable y que

deben aceptar.

En referencia a lo expresado por las entrevistadas, es que, es necesario hablar de
los modelos de intervencion que le permitan a los trabajadores sociales, desplegar
un trabajo con sus experiencias y la elaboracion de sus propias vivencias y
condicionantes, en la resolucion de sus propios conflictos, dando un paso a

enfrentar las problematicas del duelo de una mejor forma y con objetividad.
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En base a ello, las narrativas de las personas que atienden estas profesionales
puede ir modificAndose con el tiempo a medida que se va elaborando, y es a partir
de eso, que el discurso en su flexibilidad, en conjunto con la aceptacion, podria
incorporar ritos personales, entendidos como parte de la memoria de las personas
e incluso trasladar el hecho a un lugar mejor dentro de su vida, en la aceptacién

misma del evento.

Asi mismo, es importante destacar el proceso de autocuidado de las profesionales
en su ambito laboral y es por ello, que no existe mayormente un trabajo adecuado
desde las emociones que ellas sienten y de coémo pueden trabajar con esos
sentimientos, puesto que existe influencia y una correlacién en su diario vivir e

incluso sobre sus acciones externas.

De acuerdo a sus experiencias, existe la necesidad de un trabajo posterior a las
intervenciones, principalmente, asociados al reconocimiento de ser persona y
verse afectado en algunos aspectos por el proceso que instalan sobre quienes
atienden. A esto se suma, que mas alla de establecer acciones que podrian tener
otros objetivos, deben desprenderse del dolor del otro y levantar fortalezas que

permitan un proceso de reparacion para ellas.

A partir de ello, es entender esta probleméatica como parte de las nuevas
situaciones que estamos enfrentando dentro de nuestras labores como
profesionales, comprendiendo el sistema en el que estamos viviendo y en la
complejidad de los hechos que debemos plantearnos como trabajadores sociales

dentro de nuestra sociedad.

Es en base a ello, que se abren a las labores, nuevas perspectivas que se amplian
de acuerdo a las necesidades de cada persona, familia, grupo o comunidad y es
ahi, donde debemos plantearnos qué es lo que ocurre, cuando la pérdida con su
proceso posterior de duelo, se le suma la individuacion de las personas y de

nuestra sociedad. Habria que preguntarse también, cOmo aportamos nosotros

127



como profesionales en esta fase y como podemos ver en las mismas personas y
en sus redes de apoyo, aquellos recursos que les permitan retornar al equilibrio y

aceptar la pérdida.

En estos términos, es que la complejidad de estas situaciones no hace reflexionar
sobre nuestra sociedad y en ese sentimiento de pérdida constante de los distintos
aspectos que forman parte de nuestra vida y que por tanto, en el supuesto de ello,
podrian mantener en el proceso a las personas o inclusive cuando esto se

concreta y se vuelve real.

Si bien no existe un marco concreto y especifico para enfrentar los procesos de
duelo, cuando estan asociados a pérdidas también de otro tipo, como las
revisadas en esta investigacion, dicese que las intenciones y la disposicion del
aprendizaje como profesionales, puede abastecernos de teorias, herramientas y
técnicas que podamos aplicar en nuestros campo practico. Desde ahi, es que
nuestra creatividad, puede también impulsar nuevas estructuras de intervencion
que respondan a lo que realmente se requiere y que se valide en una base a

teorias que puedan aplicarse.

En estos términos, las distintas realidades de cada persona, de cada familia, de
cada grupo y de cada comunidad, requieren de la flexibilidad y de la adecuacién
de los profesionales, trabajadores sociales, a las demandas y necesidades,
insistiendo en la incorporacion de practicas que nos permitan intervenir de mejor
formay a partir de ello, lograr profundizar y tener un marco educativo, en lo tedrico
y practico, que nos oriente como profesionales en un mismo actuar, desde antes
de recibir el titulo de pre-grado y asi, poder obtener mejores resultados cuando

estemos trabajando.

En sintesis, la intervencion de los trabajadores sociales asociados a las pérdidas
significativas de todo tipo, que derivan en procesos de duelo, nos permite

establecer que como profesionales no estamos ajenos en nuestra vida laboral a
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enfrentar intervenciones que permitan a las personas la facilitacion de la
elaboracion de los procesos de duelo y por tanto, en encontrar un equilibrio que
pueda definir y concretar una aceptacion de la nueva situacion, generando una
nueva proyeccion, nuevos planes y nuevas acciones, que potencien las
habilidades de cada persona y fortalezcan desde sus propios recursos una

situacion de resiliencia frente a la situacion.

Es la vocacion por el bienestar de las personas con las que trabajan estas
profesionales, sumado a la disposicion de cada una de ellas en el aprendizaje y la
experiencia, lo que les permiten avanzar en la mejora de sus intervenciones y
fortalecer aspectos inconclusos en sus conocimientos, ejecutando en la practica
acciones que facilitan la elaboracion del duelo de las personas que atienden,

posterior a las pérdidas significativas y valoradas por cada sujeto.

En este sentido, es reconocernos como profesionales para actuar desde el trabajo
social, en funcion de la aceptacion de los procesos de duelo y en su elaboracién,
con la facilitacion del proceso y por tanto, en la elaboracion de este por la persona

gue atendemos.
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HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

En base al proceso de investigacion y el andlisis dispuesto, es que se pueden
encontrar algunos puntos importantes que son posibles de referir al avance de

nuevas problematicas para una nueva investigacion que aporte en otros ambitos.

En ese sentido, seran rasgos caracteristicos que aparecen dentro de la
investigacion y en las entrevistas realizadas a trabajadoras sociales, en el area de
intervencién que realizan estos profesionales, en personas que viven procesos de
duelo posterior a pérdidas significativas ligadas o no a la muerte, considerandolo
como mucho méas comun de lo que podria parecer y asi mismo, como habitual en

las labores profesionales.

A partir de ello, se debe ampliar el tema de investigacion a un espectro aun mayor,
gue podria definir en un ambito mas general, la implicancia que tiene este tipo de
demandas, dentro del campo profesional, las pérdidas significativas y los aspectos
asociados a los procesos de duelo, y desde ahi, potenciar nuestro marco
educativo y en la ensefianza de estos aspectos, en alumnos de pre-grado y
profesionales sobre este tema, entendiéndolo como una problematica que puede

vivirse en lo cotidiano y desde el que debe intervenir el profesional.

Es en el actuar empirico en donde vemos realmente nuestro conocimiento teorico
y practico. Es ahi, donde debemos dar respuesta a las demandas de las personas
gue atendemos. Es por eso, que es necesario hacer una revision a los contenidos
de las céatedras universitarias como primera fase y de ahi en adelante, poder

incorporar este conocimiento al area laboral cuando sea necesario.

A partir de esto, y desde el analisis de la realidad social de nuestro pais, es que
nuestro sujeto y objeto de atencidon ha cambiado y se incorpora en él ademas, la
individuacion como parte del sujeto y de la sociedad, por lo que el analisis podria

ser mucho mayor. En este sentido, es poder levantar e incorporar en nuestro
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trabajo, nuevas redes e integrar a las personas en alianzas estratégicas que les
permitan ver nuevas opciones y oportunidades en lo que él o ella decida y con
ello, permeabilizar a la persona con estos significantes, incluyendo en algunos

casos la idea de que no esté solo.

En este sentido, es importante analizar también, si existen procesos terapéuticos
en los que generen las personas alianza con los profesionales, trabajadores
sociales, o si es un campo perdido desde la formalidad, puesto que por conclusion

de saberes en esta investigacion, es un espectro limitado desde nuestras labores.

Seria importante ademas, revisar si existen las instituciones terapéuticas para las
personas que tienen estas demandas y como incide en nuestra profesion ese

ambito.

En relacion a esto, si el duelo esta presente dentro de las labores profesionales,
es que este tema debe ser transversal a la formacion educacional, en términos de
incidir y comprender el conocimiento base que existe y en las nuevas conciencias

de que este es un tema que se debe trabajar.

Es necesario abordar este problema, como forma de dar cabida a nuevos
espacios o instituciones que permitan el trabajo de los profesionales con las
personas, como punto de arranque a nuevas practicas que incluso puedan incidir
en nuevas teorias y metodologias que le permitan al trabajador social poder
facilitar los procesos de duelo, cuando la persona ha vivido una pérdida en
cualguiera de sus ambitos, y que pudiese acercarse en conocimientos, por
ejemplo, al mundo europeo en que existe una validacion profesional en este

ambito y en que por ejemplo, se concibe como una especialidad.

Como consecuencia de ello, es necesario recoger esa necesidad de profundizar

mas en los aspectos psicoldgicos, en términos de los conocimientos previos, y asi
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poder realizar cuando se requiera, un pequefio diagnostico, que nos permita

diferenciar y saber derivar cuando sea necesario.

En este sentido y como deciamos antes, es que el proceso de duelo y su
necesidad de elaboracién, por parte de las personas que atienden los
profesionales, es mucho mas habitual de lo que parece e incide sobre las
atenciones de los trabajadores sociales, debiendo fortalecer aquellas
metodologias, técnicas y herramientas que sean necesarias para enfrentar este
tipo de intervenciones, por lo que sera necesaria la creacion de elementos con un
marco teorico y préactico, aplicable en este tipo de situaciones y que podria ser

estudiado en otra investigacion.

Desde aqui, es que se abren nuevas labores de estudio, que puedan
complementarnos como profesionales y como sociedad, en términos de poder
influir en las realidades y en la busqueda de responder a las necesidades y

demandas que se nos presentan.
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APORTE AL TRABAJO SOCIAL

Desde esta investigacion se desprende que es importante reconocer y validar al
trabajador social como un facilitador de la elaboracién de los procesos de duelo,
entendido como respuesta a situaciones o problematicas derivadas desde las
pérdidas significativas de las personas que consultan y en esos términos, el
establecer esto como parte de las labores y funciones que como profesionales

debemos enfrentar en la intervencion.

También es importante definir y conocer que es un proceso mucho méas habitual
de lo que se asume dentro del area laboral de esta profesion, y donde en cada
consulta podemos ver, a puertas de las necesidades de las personas, que estos
eventos pueden requerir de un proceso de intervencion que les permita a ellas
elaborar el duelo, en base a la valoracion que le dan a las pérdidas que los

afectan.

Ademas, debemos hacer consecuencia en reconocer que parte de los procesos
que pudiesen ser terapéutico o clinicos serian de nuestra responsabilidad, tal vez
no desde la formalidad o no con la consecucién de los plazos que definen las
instituciones, pero si en un sentido amplio que permite a los profesionales actuar

en las intervenciones con personas de estas caracteristicas.

Por otra parte, es en la validacién de nuestra profesion de poder abordar estos
aspectos, siendo consecuentes con que son parte de las demandas que
enfrentamos todos los dias, que incorporan las pérdidas de distinto tipo,
incluyendo no solo la muerte, sino por ejemplo, problemas de violencia, rupturas
familiares, nido vacio, pérdidas laborales, accidentes, delitos y una mdultiple
cantidad de eventos, que hacen del profesional una personas que orienta los

recursos presentes para la elaboracion de los duelos.
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Todo ello, permite comprender el duelo desde otra perspectiva, con una apertura a
lo que ocurre en la realidad cuando las personas viven este tipo de procesos y
verlo asi, como parte de nuestro ambito laboral y como algo mucho mas comun de

lo que parece.

En base a ello, la investigacion levanta informacion que podria redefinir también,
parte de nuestro marco educativo, cuando validamos que el tema del duelo por
pérdidas significativas desencadena un periodo de duelo y cuando se considera la
necesidad de conocimientos que debemos tener para enfrentar este tipo de
procesos, fundamentandose en este caso de investigacion, el responder a las
demandas de las personas que atendemos de acuerdo a las experiencias
recogidas por trabajadoras sociales que han enfrentado este tipo de

probleméticas.

Desde ahi, es que es importante retomar el tema, avanzar en las teorias,
metodologias, enfoques, técnicas y herramientas, que nos permitan desplegar
conocimientos y practicas para poder intervenir en casos de duelo de mejor forma,
integrando elementos que canalicen positivamente estos procesos y que le
permitan a las personas la elaboracion del tema, su aceptacion y cierre. Esto
necesariamente nos lleva a sostener la necesidad de discutir la pertinencia de
retomar la dimension terapéutica del Trabajo Social, ya sea como una
especializacion profesional de post-grado o como una aproximacion bésica a lo
gue Valentin Gonzalez (op.cit.) caracteriza como “primeros auxilios psicolégicos”,
es decir técnicas basicas de contencion y orientacion que permitan la catarsis
inicial de las personas y sienten las bases para el proceso de elaboracion del

duelo.

134



VIIl. BIBLIOGRAFIA

Aylwin, N., Jiménez, M., Quesada, M
(1999)

“Un enfoque operativo de Ia
metodologia de trabajo social”.
Pontificia Universidad Catolica de
Chile. 6° Editorial
LUMEN/HVMANITAS. Buenos Aires. Afio

1999.

Edicion.

Aylwin, N.; Solar, M.O. (2009)

“Trabajo Social Familiar”. Faculta de
Ciencias Sociales, Universidad Catdlica
de Chile. Ediciones UC. Tercera Edicion.
Santiago. Chile

Bunster C. Veronica (s/d)

“Proceso de Duelo: Una perspectiva
evolutiva. Introduccion”, Archivo de
Universidad Academia de Humanismo

Cristiano, Santiago, Chile.

Concha Santander, Daniela (2008)

“Duelo parental y cambios en el
sistema familiar. Padres en Duelo,
Corporacion Renacer, Comuna de La
Florida”. Universidad Academia de

Humanismo Cristiano. Santiago, Chile.

Covarrubias Berrios, Edmundo (1999)

“Los Puentes entre el Duelo y Ia
Esperanza”, capitulo Terapias de Duelo
Editor Lister Rossel, Facultad de
medicina, Universidad de Chile, Instituto

Chileno en terapia familiar, 1999.

Du Ranquet, Mathilde (1996)

“Los modelos en Trabajo social,
intervencion con personas y familias”.
Editorial Siglo XXI de Espafia Editores
S.A. 1° Edicién: Noviembre de 1996 en
castellano.

Escartin, Maria José (1998)
“Manual de Trabajo Social (Modelos
de Practica Profesional)”. Editorial
Coleccion

Aguaclara. Amalgama.

Espafia.

Jorge Fernandez Moya (2004)

“Después de Ila pérdida” Una
propuesta Sistémico - Estratégica
para el abordaje de los duelos.
Universidad de Aconcagua. Mendoza,

Argentina.

Flores C., Rodrigo (2009)
“Observando  Observadores: una
introduccion a las técnicas
cualitativas de investigacion Social”.
Universidad Catdlica de Chile. Santiago,

Chile.

135



Freud, Sigmund (1995)
“Duelo y melancolia — 1917”. Obras
Completas “Vol. 14”. Bueno Aires:

Amorrortu Editores.

Freud, Sigmund (1999)

“Obras completas. Ordenamiento,
comentarios y notas de James
Strachey, con la colaboracién de Anna
Freud”. Conferencias de introduccion al
psicoanalisis (partes | y 1l) (1915-1916)

XV. Amorrortu editores.

Goémez Chéavez, Luz — Leiva, Katherine
(2009)

“Proceso de Duelo de madres con
hijos con discapacidad auditiva que
asisten a la escuela espacial Anne
Sullivan de la Comuna de El Bosque”.
Universidad Academia de Humanismo

Cristiano. Santiago, Chile.

Herndndez Sampieri, R.; Fernandez
Collado, C.; Baptista Lucio, P. (2006)
“Metodologia de la Investigacion”. IV

Edicion.

Rojas Baeza, Paz (2009)

“La interminable ausencia”. Estudio
meédico, psicoldgico y politico de la
desaparicion forzada de personas.
Colecciéon Ciencias Humanas. LOM

Ediciones.

Tizén, Jorge L. (2004)
“Pérdida, pena, Duelo. Vivencias,
investigacion y asistencia”. Fundacion

Vidal i Barraquer. Editorial Paidos.

Fuentes Electronicas

Canfas, R.; Hernandez, M. (1998).
“Ninos oncoldgicos, crisis de duelo en
la vida familiar y en el personal de
trato directo”. Congreso
Latinoamericano, Escuelas de Trabajo
Social. Revision Agosto del 2012.

www.ts.ucr.ac.cr/binarios/congresos/reg/

slets/slets-016-127.pdf

Cavodevilla, I. (2007). “Las pérdidas y
sus duelos”. Volumen 30, Suplemento
3. Unidad de Cuidados Paliativos.
Hospital San Juan de Dios. Pamplona.
Revision Enero del 2013.

http://www.cfnavarra.es/salud/anales/text

os/vol30/sup3/suplel2a.html

Centro de la Mujer Pefalolén, Pagina
Municipal. “Datos generales”. Revision
Septiembre del 2012.
http://www.penalolen.cl/tramite-

beneficio/centro-de-la-mujer-penalolen

136



Colino, C. (s/d), “Método Comparativo”.
Politélogo / Instituto Juan  March.
Diccionario Critico de Ciencias Sociales,
Madrid. Revisién Octubre del 2012.

http://pendientedemigracion.ucm.es/info/
eurotheo/diccionario/M/metodocomparati

vo_a.htm

Del Pino Montesinos, J; Pérez Garcia, J;
Ortega Bevia, F (s/d) “Resolucién de
Duelos complicados desde una Gptica
sistémica”. Revision Agosto del 2012.
www.dip-
alicante.es/hipokrates/hipokrates_|/pdf/E
SP/434e.pdf

E’ Pacheco C. “Ensayo de Intervencion
en Crisis” (s/d). Revisiébn agosto del
2013.

http://kik3.wordpress.com/ensayos/interv

encion-en-crisis/

Fernandez Garcia, Tomas, Ponce de
Ledn, Laura (s/d) “El proceso de
intervencion en el Trabajo Social con
casos: una ensefianza tedrica-practica
para las Escuelas de Trabajo Social”.
UNED. Revision en Enero del 2013
http://www.unizar.es/centros/eues/html/ar
chivos/temporales/Extra_Ais/Calidad/Co

municaciones/Ponce.pdf

Fiscalia Oriente, Pagina oficial. “Datos
generales” Revision Septiembre del
2012.
http://www.ministeriopublico.cl/Fiscalia/qu
ienes/index.jsp

Fundacion Rodelillo, P&4gina oficial.
“Quienes somos”. Revision Septiembre
del 2012.

http://www.rodelillo.cl/rode/quinessomos.

asp

(a) Gonzélez Calvo, Valentin. “Trabajo
Social Familiar e intervencion en
procesos de Duelo con Familias”.
Universidad Pablo de Olavide. Seuvilla,
Espafia. Revisibn Mayo del 2012.
dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2002
448.pdf

(b) Gonzalez Calvo, Valentin (s/d). “El
duelo migratorio”. Universidad Pablo de
Olavide. Sevilla, Espafia. Revisiébn Mayo
del 2012.
www.revistas.unal.edu.co/index.php/tsoci
al/article/download/.../9121

Hospital del Trabajador de Santiago,
Pagina oficial. “Datos generales”.
Revision Agosto del 2012.

http://www.hospitaldeltrabajador.cl/ht/Co

munidad/Paginas/home.aspx

137



Moreno Llorca, M. Paz. “Intervencion
en Duelo en las diferentes etapas
evolutivas”. Junio 2002. Revisién Junio
del 2012.

http://www.luriapsicologia.com/mediateca
/INTERVENCI%C3%93N%20EN%20DU
ELO.doc.

Oviedo, SJ; Parra, FM; Marquina, M. “La
muerte y el duelo”. Revista electronica
cuatrimestral de enfermeria. Reflexiones
y Ensayos. Febrero 2009. Revisién Junio
del 2012.
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/
50381/48301.

Plaxats, Maria Antonia (s/d). “Los
procesos de Duelo ante pérdidas
significativas”. Psicologia  Online.
Clinica Psicolégica V. Mars - Sueca
(Valencia, Espafa). Revision Noviembre
del 2012.

http://www.psicologia-
online.com/ciopa2001/actividades/05/

Real Academia Espafiola. “Definicion
de Duelo”. Revisién Junio del 2013

http://lema.rae.es/drae/?val=duelo

Florez, S.D. (s/d). “Duelo”. Universidad
de Antioquia. Medellin, Colombia.
Revision Septiembre del 2012.

http://www.cfnavarra.es/salud/anales/text

os/vol25/sup3/suple6.html

Universidad del Bio Bio (n/d). “Rol del
Asistente Social en el ambito local”.
Revision Mayo del 2012.
http://www.ubiobio.cl/cps/ponencia/doc/p
14.1.htm

Zamanillo Peral, Teresa. (s/d)

“Un enfoque sistémico para la
intervencion en crisis en el Trabajo
Social” Escuela Universitaria de Trabajo

social.

138



ANEXOS

139



Anexo 1.
Cuestionario de entrevista a Trabajador Social

1. ¢Ha trabajado en la intervencion con personas que han experimentado pérdidas

significativas y por lo mismo, procesos de duelo?

2. La pérdida significativa de esas personas ¢ A qué va referida principalmente?

3. ¢ En qué fase se acercan las personas a usted como profesional?

4. ¢Cudles son los elementos que se diagnostican en la persona que presenta una

pérdida significativa y que permite la intervencion del Trabajador Social?

5. En base a ello, ¢cémo se desarrolla la instancia de trabajo con estas personas?

6. ¢ Qué marco de referencia teérico y practico cree que es necesario para abordar en la

intervencion con este tipo de personas?

7. ¢ Qué tipo de métodos, técnicas y herramientas son necesarias para la intervencion?

8. ¢Se integra a la familia de estas personas que viven este proceso y cémo lo visualiza

ellay la persona dentro de la intervencion?

9. ¢(Qué opinién tiene sobre nuestro marco educacional en funciéon de las habilidades
blandas y destrezas sociales para la intervencion del proceso de duelo frente a una

pérdida significativa como profesional con las personas que lo viven?
10. ¢Qué critica podria hacer en base a su experiencia, sobre ese marco tedrico, sus

métodos, técnicas y herramientas, asi como las destrezas y habilidades sociales que un

trabajador social debe tener para abordar a personas dentro de este proceso?
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Anexo 2.

Operacionalizacion de Variables

(Entrevista en profundidad a Trabajadores sociales)

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Intervencién Es la actividad del | Se entenderd que existe | Trabajo y | Experiencia 1. ¢Ha trabajado en la intervencion
social trabajador social de | intervencién social, en | orientacion profesional en | con personas que han
provocar cambios, en un | funcién del trabajo | profesional en el | tematicas de duelo. | experimentado pérdidas
sentido sistémico. Esto es, | realizado por el | proceso de significativas 'y por lo mismo,

tal como se concibe en
este sentido: la
intervencion es una accion
especifica del trabajador
social en relacién a los
sistemas 0  procesos
humanos para producir
cambios. Es el “quehacer”,
pero también el “como
hacer’”, ya que en este
nivel se inscriben
profundamente los valores
ideolégicos interiorizados
del trabajador social y la
orientacion de lo que hace
el cliente. Asi pues, la
intervencion es la accion
guiada por el
conocimiento, valores y
habilidades del trabajador
social hacia la consecucion
de metas especificas”
(Escartin;1998)

profesional con el sujeto
de atencion, durante un
periodo de tiempo, con

objetivos, plazos,
sustentado en un
enfoque y con una
metodologia  dispuesta
para ello.

intervencion.

procesos de duelo?

2. La pérdida significativa de esas
personas ¢A qué va referida
principalmente?

Quehacer y como

hacer
profesional.

del

3. ¢En qué fase se acercan las
personas a usted como profesional?

4. ¢Cuales son los elementos que
se diagnostican en la persona que
presenta una pérdida significativa y
que permite la intervencion del
Trabajador Social?

5. En base a ello, ¢como se
desarrolla la instancia de trabajo
con estas personas?

8. ¢Se integra a la familia de estas
personas que viven este proceso y
como lo visualiza ella y la persona
dentro de la intervencion?
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Conocimiento
teérico y
practico

Una teoria es un conjunto
de constructos
(conceptos), definiciones y
proposiciones relacionadas
entre si, que presentan un
punto de vista sistematico
de fenébmenos,
especificando  relaciones
entre variables, con el
objeto de explicar vy
predecir los fenémenos
(Kerlinger, 1975). En base
a estas teorias, es posible
deducir o postular otras
acciones mediante ciertas
reglas y razonamientos.

A partir de esto, es la base
de teoria la que orienta el
area practica de las
intervenciones que realizan
los profesionales con
personas, que segin
Escartin (1997) permite la
descripcion y la
interpretacion de los
problemas y de |las
situaciones. Es un proceso
de comparacion que trata
de establecer relaciones
entre los hechos y de
comprender la naturaleza
del problema y sus causas
dentro de un contexto
global de la problematica
social.

Se entendera que hay
presencia de
conocimiento tedrico en
la practica profesional,
cuando se identifiquen
ciertos patrones
comunes Yy postulados
que incidan en el proceso
de intervencion practico y
que se entrenen bajo
estos saberes que lo
fundamentan. Esa
practica sera la accion
gue se desarrolla con la
aplicacion de ciertos
conocimientos, en la
interaccion de la teoria y
la préactica profesional.

Teoria en
proceso
intervencion
practica.

e
de

Uso de teorias en la
practica profesional.

6. ¢ Qué marco de referencia tedrico
y practico cree que es necesario
para abordar en la intervencion con
este tipo de personas?

10. ¢Qué critica podria hacer en
base a su experiencia, sobre ese
marco  tedrico, sus métodos,
técnicas y herramientas, asi como
las destrezas y habilidades sociales
gue un trabajador social debe tener
para abordar a personas dentro de
este proceso?
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Métodos,
técnicas y
herramientas

Se definen como un
conjunto de
procedimientos
estructurados,
sistematicos, formales vy

cientificamente  basados,
Cuyos procesos  estan
fijados con claridad vy
precision. Son los
procedimientos adecuados
y bien dirigidos hacia los
objetivos previamente
establecidos. Las técnicas
permiten la aplicacion de
las teorias en que se
basan los principios
generales que define la
profesion (Smith, n/d).

Se entendera por
métodos, técnicas y
herramientas
profesionales, todos
aquellos procedimientos
metodologias e
instrumentos que
permitan al Trabajador
Social intervenir de mejor
forma y con claridad
dentro del proceso de
intervencion en el cual
trabaja, con el fin de
transformar el medio
para adaptarlo mejor a
las  necesidades de
atencion en la
elaboracion de los
procesos de duelo.

Incorporacion de
métodos, técnicas
y herramientas de
trabajo.

Utilizacion de
métodos técnicas y
herramientas.

7. ¢ Qué tipo de métodos, técnicas y
herramientas son necesarias para
la intervencion?

10. ¢Qué critica podria hacer en
base a su experiencia, sobre ese
marco  tedrico, sus métodos,
técnicas y herramientas, asi como
las destrezas y habilidades sociales
gue un trabajador social debe tener
para abordar a personas dentro de
este proceso?
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Destrezas
sociales
habilidades
blandas

y

Las destrezas sociales y
las habilidades blandas
(también llamadas sociales
0 de comportamiento) son
destrezas de orden mas

subjetivo e intangible.
Estas habilidades
interpersonales se

adquieren principalmente a
través del entrenamiento y
la practica. Aspectos como
el liderazgo, la capacidad
para comunicarse
individual y grupalmente
asi como ser capaz de
desenvolverse en
contextos de incertidumbre

o complejidad  (Cobo,
2012)
Son el conjunto de

conductas aprendidas que
se manifiestan en las
relaciones interpersonales
y que son socialmente
aceptadas.

Se considerara la
presencia de destrezas
sociales y habilidades
blandas, cuando existan
conductas que doten al
Trabajador Social de una
mayor capacidad para
lograr los objetivos que
se ha planteado,
manteniendo su
autoestima, pero sin
dafar a otras personas y
cuando exista relacion
con el dominio de
habilidades de
comunicacion que
requieren, con un
autocontrol emocional
cuando trabaje por la
elaboracion del duelo con
quienes atiende.

Integracion a la
practica de
destrezas sociales
y habilidades
blandas.

Manejo en la
practica de
destrezas sociales
y habilidades
blandas

9. ¢ Qué opinidn tiene sobre nuestro
marco educacional en funciéon de
las habilidades blandas y destrezas
sociales para la intervencion del
proceso de duelo frente a una
pérdida significativa como
profesional con las personas que lo
viven?

10. ¢Qué critica podria hacer en
base a su experiencia, sobre ese
marco tedrico, sus métodos,
técnicas y herramientas, asi como
las destrezas y habilidades sociales
que un trabajador social debe tener
para abordar a personas dentro de
este proceso?
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