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Resumen.

El presente trabajo de investigacion aborda la percepcion de muerte, proceso de duelo
con sus respectivas etapas, afectacion de las creencias y rituales frente a la despedida y los
cambios estructurales de las familias. El objetivo es Conocer la forma en que asumen el
proceso de duelo las familias con integrante que muere por COVID-19 en el municipio de
Palmira. Dentro de la metodologia de investigacion, se aplico y se desarrollo el tipo de
investigacion descriptivo, con el método cualitativo y un enfoque constructivista, donde se
implementd una técnica de recoleccion de informacion, la cual fue la entrevista
semiestructurada para conocer la realidad de tres familias de Palmira durante el proceso de
duelo, expresando comodamente y con libertad su situacion y vivencia.

Palabras Clave: Muerte, duelo, COVID-19, dindmica familiar, ritos y creencias.

Abstract

This research work addresses the perception of death, the grieving process with its
respective stages, the effects of beliefs and rituals in the face of farewell, and the structural
changes of the families of patients who die from COVID-19. The objective is to know how
the families of patients who die from COVID-19 in the municipality of Palmira assume the
grieving process. In the research methodology, the descriptive type of research was applied
and developed, with the qualitative method and a constructivist approach, where an
information collection technique was implemented, which was the semi-structured interview
to know the reality of three Palmira families during the grieving process, expressing
comfortably and freely his and experience.

Key Words: Death, grief, COVID-19, family dynamics, rituals, and beliefs.



Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo conocer la forma en que asumen el proceso de
duelo las familias de con un integrante que mueren por COVID-19 en el municipio de
Palmira, por medio de intervenciones a familias que han sido afectadas a nivel familiar,
emocional, economico y cultural. Considerando que, la emergencia de salud pablica del virus
del COVID-19, ha sido una problematica que ha afectado a toda la poblacién en general, el
cual ha traido consigo, muertes, distanciamientos, cambios en las practicas sociales y
familiares de la sociedad. Por tanto, el proposito de éste proyecto es conocer, las causas,
dificultades y sucesos, que se presentaron en el proceso que han vivido estas familias a

intervenir.

El proyecto de investigacion se abordo a partir de un marco normativo de atencion a
personas con Covid-19, mediante Decreto 4107 del 2011 y el Decreto 417 del 17 de marzo de
2020, asi como la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 establecieron en el articulo 69 de
la Ley 1753 de 2015, se declaro el estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica en

todo el territorio nacional.

De modo que, esta enfermedad ha transformado la normalidad para muchos de
nosotros, nos obliga a acoplarnos a nuevas distinciones sociales, el cual debemos interiorizar
en nuestro diario vivir. Asi mismo, cambios a nivel emocional, comportamental propios de la

situacion y nuevas costumbres.

Este proceso se llevd acabo con 3 familias del municipio de Palmira Valle, por medio
de entrevistas semiestructuradas, compuesta por 16 preguntas, las cuales fueron elaboradas
con base en las unidades de andlisis tales como: vinculos familiares, habitos y creencias,

roles, dindmica familiar, duelo, muerte, enfermedad por COVID- 19, entre otros.



Por otra parte, este estudio esta estructurado sobre bases tedricas y cientificas que
hacen parte fundamental para la realizacion y ejecucion del mismo, el cual incluye el
referente contextual, legal, te6rico, metodoldgico, resultados y conclusiones alcanzados en la

ejecucion y planeacion del mismo.

En cuanto a los resultados, se logro evidenciar que las personas fallecidas pertenecian
a una familia de tipologia extensa y unipersonal, tenian enfermedades de base como:
problemas cardiacos, diabetes, EPOC, hipertension, insuficiencia cardiaca, afasia mixta
(deficiencia de lenguaje), limitaciones fisicas, maniacodepresiva y diagnostico psiquiatrico.
En cuanto a la dindmica relacional, se presentaron rupturas familiares, conflictos,
antecedentes de maltrato fisico y psicolégico. Ademas, estas tres familias han utilizado
distintas estrategias para sobrellevar su duelo, como su sistema de creencias, bases
profesionales, poner en practica sus hobbies y el apoyo psicosocial. Hay que mencionar,
ademas, que estas familias entrevistadas se vieron afectadas de forma directa, al momento de
despedir a su ser querido, dado que, se tenian unas costumbres al momento de despedirlo
(ritos funebres), lo cual con la pandemia se ha restringido. Por tanto, esto, generd un cambio

radical en cuanto el &mbito cultura, familiar y emocional.



Capitulo 1. OBJETO DE INVESTIGACION.
1.1 Planteamiento Del Problema.

La elaboracion de este proyecto de investigacion social, se realizé en el municipio de
Palmira. El coronavirus (COVID-19) es una emergencia de salud publica con impactos
multidimensionales inmediatos y en el largo plazo, que conllevan riesgos y efectos

particulares de forma personal, familiar, econémico y social en la poblacion.

Por lo que se refiere, la Secretaria Departamental De Salud (2021), en el Gltimo
boletin actualizado de casos por coronavirus, el total de contagios en Colombia es de
1.972.345 personas, con respecto al municipio de Palmira se registra un total de 9.550 casos

positivos y 443 casos de mortalidad.

De acuerdo a lo anterior, algunas personas pueden experimentar varias perdidas,
debido a la emergencia sanitaria del COVID-19, a su vez cambi6 la vida de las personas de
diversas maneras generando factores asociados con alto impacto psicolégico, niveles
elevados de estrés, sintomas de ansiedad y depresion, durante y después del contagio de uno
de los miembros de la familia que ha fallecido. Por tanto, los sintomas de la COVID-19
oscilan de leves a graves. Las personas mayores y las personas con ciertas afecciones de
salud existentes tienen un riesgo mayor de desarrollar la enfermedad y morir. Las afecciones
de salud que aumentan este riesgo son las enfermedades de base, tales como, personas que
presenten enfermedades como diabetes, hipertension, problemas de obesidad, falla cardiaca,

entre otros.

El fallecimiento de un ser querido siempre es un proceso dificil para las personas, en
las que tras la pérdida se inicia un proceso de duelo. En ocasiones el apoyo familiar y de las
personas cercanas, no es suficiente para afrontar la pérdida. Es por ello, que las personas que

han perdido familiares durante la pandemia del virus COVID-19, presentan grandes factores
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que pueden producir un proceso de duelo patoldgico, éste se relaciona con sentimientos de
pérdida y emociones dolorosas debilitantes que no mejoran, incluso con el paso del tiempo,

siendo asi, dificil recuperarse de la pérdida y continuar con la vida.

En este orden de ideas, la muerte de un ser querido que ocurre en circunstancias
inesperadas y repentinas, genera un sufrimiento méas agudo, traumatico y las reacciones
pueden ser mas severas 0 complicadas. Todas estas caracteristicas son factores que pueden
dar lugar a que no se desarrolle un proceso de sanacion y aceptacion adecuado. Por tanto, en
la etapa de duelo en la que se encuentra el ndcleo familiar, se presentan diferentes factores
cdémo, por ejemplo: familia desestructurada, vinculos distantes, dindmica familiar hostil, entre
otros. Teniendo como consecuencia el proceso de reconstruccion familiar durante la etapa de

duelo en la vida de los miembros de la familia.

Lo que hace distinto este duelo, no es solo el momento del fallecimiento, sino que este
proceso de duelo empieza antes. En otras palabras, el hecho de que la familia no pueda
acompariar a su ser querido en el hospital ni visitarlo, son factores que hacen que el duelo sea
mas complicado. Es probable que se queden con una etapa sin resolver, hecho que complica

el proceso de duelo.
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1.2 Estado de cuestion.
Categoria Emergencia sanitaria.

Los autores Diaz Castrillon & Toro Montoya (2020) y CEPAL (2020), plantean sus
investigaciones a partir del enfoque mixto. Donde abordan la enfermedad del COVID-19 y
sus principales efectos en el ambito social, economico y laboral. Los hallazgos encontrados
hacen énfasis en la pobreza extrema, el debilitamiento de la cohesion social, las

manifestaciones de descontento popular, y el trabajo informal.

Los resultados encontrados, exponen que las medidas establecidas por la pandemia y
el distanciamiento fisico, son necesarias para frenar la propagacion del coronavirus, la cual
generan pérdidas de empleo (en 2020 habria 11,6 millones de desocupados méas que en 2019)
y reducen los ingresos laborales de las personas y de los hogares, que afecta sobre todo a los

amplios estratos de poblacion que se encuentran en situacion de pobreza y vulnerabilidad.

Categoria de Duelo.

Los autores Echeburtia & Herran Bolx (2007), Meza Déavalos & Garcia (2008),
Clinica de Psicologia - Fundacion Lluis Alcanyis (2021), Moreno Llorca (2002), Lara
Romero & Castellanos Suérez (2020), Millan Gonzélez & Solano Medina (2010),
Virizuela Echaburu & Aires Gonzélez (2016). En sus estudios de investigacion se basan en
un enfoque cualitativo. Donde obtuvieron resultados, clasificados en categorias
como: intervencion a personas con Covid- 19, e intervencion en el proceso de duelo en

familias.

De esta manera, fue posible determinar la importancia de proceso de duelo en la
familia, determinando que este se manifiesta de diferentes formas, puesto que depende de

aspectos como, personales, sociales, culturales, religiosos de cada persona y su familia.
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Los autores mencionan, que la despedida de los seres queridos fallecidos, es una de
las muchas situaciones que la pandemia ha alterado, ya que el confinamiento impide
acompafiar al enfermo y darle despedida en los funerales. Lo cual impide un duelo

trascendental, generando secuelas en la dindmica familiar y relacional.

Categoria Familia.

Jiménez Cardoso, Silva Grados & otros (2020), Villalobos Silva, Sidedor Lépez &
Prieto Campos (2020), Cid Carracedo (2019), Lacomba Trejo, Velero Moreno, Postigo
Zegarra & otros (2020). En estas investigaciones, realizan un abordaje desde un enfoque de
analisis comparativo cualitativo, sobre los aspectos del proceso de duelo que las familias
atraviesan, debido a la emergencia sanitaria que se esta atravesando con referente a la
pandemia del COVID-19. Donde los principales hallazgos explican el desajuste emocional, el
clima familiar negativo y las estrategias de regulacion emocional deficientes que presentan
los miembros del ndcleo familiar en su etapa de duelo. Los resultados los cuales llegan los
autores, se centran en que la vivencia emocional que causa el proceso de duelo establece un

cambio explicito en cuanto a su dinamica familiar, habitos, y costumbres.

Categoria de Intervencion Profesional.

Los autores Gonzales calvo (2006), Laisa Regina (2015), Lima Fernandez &
Gonzalez Rodriguez (2017), Acosta Vicente, & Bembirre Serrano, J. (2016) y Cid Carracedo
(2019). En sus investigaciones abordan un enfoque cualitativo y de revision documental.
Donde en los principales hallazgos, hacen énfasis en los conocimientos técnicos del
profesional como forma efectiva de ayuda y garante del proceso, la cual implica la
desaparicion de una realidad que da paso a otra nueva, a traves, de técnicas como la
mediacion, en la que el profesional actia como agente de cambio, buscando la mejor

alternativa de aceptacion y afrontamiento ante la pérdida.

13



En cuanto a los resultados, los autores afirman que las concepciones y emociones que
acompanfian al profesional, asi como la manera en que se aborda el proceso pueden influir o
condicionar la praxis profesional, asi como, el afrontamiento del suceso traumatico por el que

atraviesan las familias.
Categoria de Sistema de Creencias.

Nekane Balluerka, Gomez Benito & otros (2020), Arantes de Oliveira C, Almeida Da
Silva & Otros (2020). En estas investigaciones, realizan una investigacion con un enfoque
documental y mixta, donde exponen en sentidos atribuidos al fendmeno de la supresion de
rituales finebres por personas que sufrieron pérdidas de seres queridos en el contexto de la

pandemia del COVID-19.

En sus principales hallazgos, abordan las consecuencias psicoldgicas del COVID-19 y
el confinamiento en la poblacidn, entre las que se destacan las del hogar, el bienestar fisico y
psicoldgico, dado, a la pérdida de habitos y rutinas. Donde exponen las principales variables
implicadas en el impacto psicol6gico: el miedo a la infeccion por virus y enfermedades, la
manifestacion de sentimientos de frustracion y aburrimiento, que derivan unas consecuencias
negativas entre ellas, el estigma y rechazo social en el caso de personas infectadas o

expuestas a la enfermedad puede ser un desencadenante de una peor adaptacion.

Los resultados que plantean los autores, expresan que estos rituales son un paso
fundamental en el proceso de duelo, lo cual se han visto alterados por el temor al contagio y a
la propagacion del virus, esto ha causado una gran crisis para las personas y ha hecho que el

duelo sea mucho mas complejo, afectando la salud mental y no permite vivir un luto normal.
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Categoria Estigmatizacién y Discriminacion Social.

Farfan S. (2020) ONUSIDA (2020). Mencionan gque en Colombia existe un alto nivel
de estigma, discriminacion y temor relacionado al COVID-19. El estigma durante esta
emergencia puede exacerbar las desigualdades existentes, incluidas las relacionadas con la
raza, la situacion socioeconémica, la ocupacion, el género, la condicion de inmigrante y la
orientacion sexual. Muchas formas de estigma y discriminacion han surgido desde la
identificacion de la enfermedad. La xenofobia se ha dirigido a las personas que se cree que
son responsables de “llevar” el virus a los paises, las personas que se han recuperado y sus

familias.

En cuanto a los hallazgos, los autores abordan que existen tres elementos que se
manifiestan en el complejo estigma, por un lado, se encuentra la falta de conocimiento acerca
del problema (ignorancia), por otro lado, actitudes negativas sobre el mismo hecho

(prejuicios), por ultimo, los comportamientos de exclusién o ataque (discriminacion).

Los resultados obtenidos en las investigaciones, se centran que en Colombia el 52,8%
de las personas piensan que los que se enferman por COVID-19 es debido a comportamientos
irresponsables, otro 22% le tienen miedo a quienes estan enfermos de COVID-19 y el 18%
temen a contagiarse por el personal de la salud. De acuerdo a lo anterior, los investigadores
analizan que existe alto nivel de prejuicios y falta de conocimiento sobre la naturaleza de la
enfermedad, como también los mecanismos de transmision, la falta de informacion o

informacion inapropiada.
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1.3 Justificacién.

El presente proyecto de investigacion es importante, dado que, desde el ambito social,
el COVID-19 ha alterado la vida cotidiana de las personas, con ello trajo incertidumbres,

presiones economicas, aislamiento social, ruptura en la dindmica relacional y familiar.

El proceso al final de la vida genera un gran impacto emocional y estructural en
cuanto a sus creencias, habitos o costumbres en el ndcleo familiar. De esta manera, la
investigacion pretende conocer el abordaje del duelo y muerte en familias con un integrante
con COVID-19, especificamente orientadas a identificar intervenciones sobre el manejo
competencial de prevencion del duelo complicado en familias con un integrante con COVID-

19, y describir estrategias sustitutivas a los rituales de duelo y muerte en dichos familiares.

En cuanto al ambito cientifico, el COVID-19 se ha enfocado principalmente en la
procedencia del contagio de la persona, es decir, de qué manera se le ha trasmitido el virus,
pero no en la consecuencia que trae consigo esta pandemia en las familias. No obstante, esta
investigacion pretende enfatizar en la familia de la persona que ha fallecido, la cual se
encuentra en su etapa de duelo, a través, de dindmicas que favorezcan la expresién de un
factor protector para un duelo patoldgico posterior en la familia. Donde, debido a las
circunstancias, se han limitado las posibilidades de reconocer la realidad de la muerte,
expresar sus sentimientos y compartir el dolor con los demas; al no contar con el espacio
presencial para recibir el apoyo y la compafiia por parte de familiares y allegados en los

rituales funebres y religiosos comunes en estas circunstancias.

Cabe mencionar que, esta investigacion desde el campo disciplinario, nos permite
conocer el impacto ocasionado en las familias durante su proceso de duelo, ante la pérdida de
un miembro del nucleo familiar que muere a causa del COVID-19. Asi como, la importancia

del equipo que acompafia a la persona contagiada y a la familia en el final de la vida, el cual
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favorece una maduracion personal y familiar, ayudandolos a vivir la experiencia de forma

constructiva.

Sin embargo, esta enfermedad ha generado temor respecto al contagio, lo cual llevd
progresivamente a ataques contra personas que, por diferentes razones, podrian estar
particularmente expuestas al virus. En este sentido, la disciplina pretende superar los
imaginarios sociales excluyentes, discriminatorios y segregadores a personas con la
enfermedad, sus familiares y amigos. Por tanto, desde el &ambito familiar se busca emprender
acciones eficaces que atribuyan a evitar el miedo, la estigmatizacion social, el temor a la
enfermedad (COVID-19) y la muerte, ya que el no saber sobre llevar este tipo de estigma
relacionado con el COVID-19, ha generado en las familias, un desbalance exhaustivo en su

proceso de duelo.

En este orden de ideas, desde la disciplina se puede generar transformacién y cambio
respecto al bienestar social de las familias. Asimismo, conocer de primera mano las
consecuencias que se desarrollan en el nucleo familiar durante la etapa de duelo, al igual que

el impacto generativo respecto a la muerte.

Sumado a ello, se puede realizar un proceso de intervencion social de manera
preventiva en cuanto al distanciamiento social y el apoyo que debe brindarse en los miembros

de la familia cuando en casa hay un miembro o varios afectados por el COVID-19.
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1.4 Formulacién.

¢Como asumen el proceso de duelo las familias con un integrante que muere por

COVID-19 en el municipio de Palmira?

1.5 Objetivos.

Objetivo General.

o Conocer la forma en que asumen el proceso de duelo las familias con

un integrante que muere por COVID-19 en el municipio de Palmira.

Objetivos Especificos.

o Describir la percepcion de muerte y el tipo de duelo por el que estan
pasando las familias con un integrante que muere por COVID-19 en el municipio de
Palmira.

o Describir como han afectado las creencias y rituales frente a la
despedida de sus seres queridos y su influencia en el proceso de duelo de las familias
con un integrante que muere por COVID-19 en el municipio de Palmira.

o Identificar los cambios estructurales de las familias con un integrante

que muere por COVID-19 en el municipio de Palmira.
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Capitulo 2. MARCOS DE REFERENCIA.

2.1 Marco de referencia tedrico-conceptual.

El COVID-19, ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como una
emergencia en salud publica de importancia internacional, categorizado como un virus que
causa infecciones respiratorias. Enfermedad que se caracteriza por ser una amenaza para el
ser humano, dado que, en casos particulares conlleva al final de la vida. Ante ello, se han
impuesto medidas obligatorias como las del distanciamiento social, lo cual ha
generado grandes impactos emocionales, fisicos y sociales entorno al enfermo y su ndcleo

familiar. (Gobierno Nacional ,2020).

Cabe resaltar, que el COVID-19 es un término que resulta ser complejo para la
sociedad en comun, ya que, la enfermedad ha ocasionado multiples perdidas. La pérdida, es
un término relacionado al hecho o proceso de perder algo o alguien, que experimentan todos
los seres humanos, lo cual se ha hecho cotidiano en el escenario de crisis por la pandemia del
COVID-19. Estas, son asumidas dependiendo las caracteristicas que se poseen individual y
familiarmente, las cuales cominmente son compartidas como consecuencias del COVID-109.

En este orden de ideas, es probable que perder a un ser querido de un modo repentino
e inesperado, como se toma ante la emergencia, haga que a las personas afectadas les resulte
mas dificil afrontar la perdida. (Ogliastri,2020).

’La pandemia aporta una certeza, ya conocida en otras situaciones: tienen efectos que
perjudica la salud fisica de las personas, pero, sobre todo, a su salud mental y
comportamientos, de manera que, no es muy arriesgado indicar que el COVID-19 es una
emergencia mundial que afecta a la esfera econdmica y social. Adicionalmente, tiene
consecuencias psicologicas’’. (Abellan Garcia, Aceituno Nieto, Allende & otros 2020). Una

de ellas es el miedo a contraer la enfermedad y a la estigmatizacion social, como también, la
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incapacidad personal de adaptarse a situaciones estresantes o la inadaptacion a mantener

lazos familiares o amistades de forma preventiva.

Por otro lado, en cuanto al duelo “es un sentimiento subjetivo que aparece tras una
pérdida, este tipo de acontecimiento esta estrechamente ligado con la cultura a la que
pertenecemos’’ (Freud, 1917). Es decir, las manifestaciones, los sintomas con los que cada
persona responde a dichas pérdidas, son diferentes, son acorde a sus creencias y costumbres.
Por tanto, debido a la pandemia se ha visto afectado éste tipo de rituales funebres
tradicionales, dado a las restricciones impuestas, el cual impide la velacion de los cuerpos, al

igual que, los rituales familiares de despedida.

Se debe agregar que, el proceso de duelo, se entiende como el conjunto de emociones,
representaciones mentales y conductas vinculadas con la pérdida afectiva, la frustracion o el
dolor. El duelo inicialmente empieza antes del fallecimiento, dado que, durante todo el
proceso la familia ha estado en momentos de crisis, por cada suceso que padece la persona en
el contagio. Este, se presenta por medio de “un proceso psicolégico siguiendo como tal una
evolucion en cada fase, como lo es, negacion, enfado, negociacién, en algunas ocasiones se
pueden presentar episodios donde la familia se encuentra en una fase de dolor emocional y

finalmente la aceptacion.” ( Kiibler-Ross,1926-2004, citado por David Kessler, 2016).

Con relacion a lo anterior, el duelo patolégico o duelo complicado, se evidencia en el
momento que el doliente se encuentra en proceso de duelo y se dificulta la adaptacion de la
persona, donde se manifiesta en sucesos depresivos mayores, trastornos de ansiedad o panico.
Cabe resaltar, que se pueden generar factores de vulnerabilidad mayores como son las
circunstancias de la muerte y el vinculo con la persona que ha fallecido. (Fernandez-
Montalvo y Echeburla, 1997; Parkes, 1972; Worden, 1998, como se cit6 en Echeburta &

Herran Bolx, 2007).
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Durante éste proceso, se pueden presentar situaciones que generan un estado de
conflicto de emociones entre los integrantes del nucleo familiar, lo que conlleva a generar
una controversia ante la situacion. De este modo, se puede reflejar la ambivalencia afectiva,
definida como “la discrepancia entre los sentimientos que los familiares deberian tener por
razones sociales, culturales, religiosos, personales, y los sentimientos que de hecho tienen”’.

(F. Muiioz Cobos, J. M. Espinosa Almendro & otros, 2010).

Por ende, se presenta emociones o0 sentimientos negativos y de rechazo, los cuales son
sisteméaticamente abolidos por la familia ‘‘favoreciendo reacciones emocionales como las
crisis de ansiedad, el abatimiento y reacciones de célera episddicas’’. (F. Mufioz Cobos, J. M.
Espinosa Almendro & otros, 2010). Por tanto, debido a las dificultades precarias que se
pueden presentar con los integrantes del hogar en el proceso de duelo, es fundamental la
intervencion sistémica, es decir, abordar los miembros de la familia, debido que, cada uno de
ellos repercute sobre todo el sistema familiar, provocando cambios que buscan mantener

estabilidad o equilibrio en la dindmica familiar.

Dentro del proceso de duelo, se comprende la idealizacion como un modelo de
perfeccidn, exagerado por las virtudes de esa persona fallecida y pasando por alto sus
cualidades menos positivas. En este sentido, por medio de recuerdos tomados de las
experiencias pasadas. Dentro de este proceso, se toma parte de la realidad vivida y se le da un
sentido absoluto, como si alli estuviera la esencia, la totalidad de un momento o la

experiencia absoluta de la persona fallecida. (Donato Rodriguez, X. y Polanski, M, 2013)

La persona que vive la perdida puede tender a idealizar tanto la relacion, como las
cualidades de la persona amada y que le fue quitada, por lo tanto, elevara a tal grado su
persona, que dificilmente se sentird complacido con otra que no sea el ausente. Es por esto,

que se considera que un duelo esta resuelto cuando la persona es capaz de pensar en el
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fallecido sin dolor, lo que significa que consigue disfrutar de los recuerdos, sin que éstos

traigan dolor, resentimiento o culpabilidad y sin idealizar al fallecido.

Ante esta situacion, es necesaria la intervencion profesional del trabajador social en la
elaboracion y acompafiamiento en el proceso de duelo. “La persona vive un proceso de duelo
por el que es necesario pasar, respetando los tiempos del mismo, tratando de dejar atras la
relacion e interaccidn con la persona fallecida y desarrollar asi, nuevas relaciones ante la
vida. Independientemente del vinculo establecido con la persona fallecida, es necesaria la
implicacion de la persona afectada para lograr una plena recuperacion llevando a cabo el

trabajo de afrontamiento del duelo” (Sancho, 2007).

Desde la intervencion del Trabajo Social, su objetivo se basa en ayudar a la familia a
adaptarse emocionalmente a la situacion, y para ello, es necesario analizar sus necesidades y
preocupaciones, asi como, fortalecer y mediar las relaciones familiares a través de recursos
disponibles por parte de la misma familia y el profesional. Al mismo tiempo, este se centra en
la resiliencia grupal y familiar, donde el trabajador social destaca las competencias colectivas
con las que cuenten las personas afectadas directa o indirectamente, para promover o
fomentar a desarrollar capacidades resiliente, sobre todo, en los meses posteriores a la

perdida.

A su vez, es de gran importancia para ayudar a completar cualquier cuestion no
resuelta con la persona fallecida, para poder afrontar la perdida y finalmente poder
despedirse. Para ello, es necesario que se acepte la realidad de la pérdida, ayudar a la persona
a tratar con sus emociones y a superar los obstaculos que dificultan el desarrollo a su proceso
de duelo, favoreciendo, de esta manera, la vuelta a la vida “normal”. Sin embargo, cuando

dentro de la elaboracion del duelo se presenta dificultades o éste se alarga demasiado en el
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tiempo, se hace necesaria una terapia de duelo, donde el profesional detecte las barreras que

estan dificultando la elaboracion del duelo y pueda trabajar con las mismas.

Con respecto al enfoque sistémico, es la forma de abordar y exponer problemas con
mas efectividad, caracterizada por idear todo objeto o sujetos como un sistema o
componentes de un sistema, entendiendo al sistema como la agrupacion de personas o partes
entre las cuales se establece alguna relacion articulada en una unidad siendo precisamente un
sistema, esto valido para 4&tomos, sujetos, sociedades y sus componentes, el enfoque sistémico
conlleva a estudiar la composicion, el entorno y los sistemas de interés. (Bunge, 1995, citado

por Cérdenas, A. P, 2011).

Desde éste enfoque, la familia es de vital importancia, debido a la forma en como se
organizan sus miembros, el roll que juega cada uno de ellos, la manera en la que se
comunican, y establecen el tipo de relaciones que se determinan en dicho sistema familiar
durante el proceso de duelo a causa de la pérdida de un familiar (estructura familiar).
Asimismo, el modelo sistémico, facilita la oportunidad de estudiar a las familias como
sistemas abiertos en los cuales se constituyen pautas de interaccion, determinando su

funcionalidad o disfuncionalidad en la relacién familiar.

Con relacion a lo anterior, las cuestiones estructurales que afectan a una familia tras la
muerte de un familiar se refieren concretamente al lugar que ocupa en el sistema la persona
que fallece y a cuales eran por tanto los roles que desempefiaba y que ahora, quedan

descubiertos. Provocando la aparicion de asimetrias en el grupo familiar.

En este orden de ideas, desde el enfoque sistémico, los sintomas de una familia se
manifiestan cuando las personas que la conforman atraviesan por momentos de crisis, en la
cual perciben que su problema no se resuelve, a pesar de los esfuerzos que realizan para

superarlo.
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Con relacion al concepto de familia, se dificultad abordar una definicion exacta,
puesto que, hay numerosas definiciones sobre ella. Andersen afirma que, “la familia como
concepto abstracto no existe, sino que existen tantos tipos de familias como sujetos que las
definan en su discurso” (Andersen, 1997). De este modo, se puede decir que, socialmente han
surgido nuevas tipologias familiares en la historia, entendiéndose como las diferentes
maneras de organizacion que tiene la familia, las cuales desarrollan pautas en cuanto a la
concepcion de familia y las dinamicas familiares que emergen de acuerdo al contexto actual
de la sociedad. Sin embargo, Valdés Cuervo (2007) desde un analisis historico ha utilizado

distintos criterios para dar una definicién precisa de familia, los cuales son:

“Consanguinidad o parentesco: en el cual se define como familia a todas
aquellas personas que tengan lazos consanguineos, ya sea que vivan 0 no en la misma
casa. (...) Cohabitacion: el cual sostiene que la familia estd compuesta por todos los
integrantes que viven bajo un mismo techo independientemente de que tengan
vinculos consanguineos o no. (...). Por tltimo, lazos afectivos: donde se considera
como familia a todos aquellos individuos con los cuales el individuo guarda una
relacion afectiva estrecha, sin necesidad de que tengan con él relaciones de
consanguinidad, parentesco o que cohabiten bajo un mismo techo. (...). (Valdez

Cuervo, 2007).

Se puede entender entonces a la familia como, un grupo de personas, las cuales estan
organizadas por vinculos afectivos en comun, que cuenta con unas reglas, normas y practicas
de conducta. Existen diferentes tipologias familiares, entre las cuales se encuentras las
tradicionales: Unipersonal: el individuo vive solo, familia nuclear: conformada por padres e
hijos (dos generaciones), familia extensa: integrada por una pareja con o sin hijos y otros

parientes (varias generaciones), familia ampliada: modalidad derivada de la familia extensa o
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conjunta, permite la presencia de miembros no consanguineos o convivientes afines.

(Quintero Veléasquez, 2007, Pag. 43).

La organizacion familiar y su tipologia, con sus dinamicas relacionales pueden
influenciar en la forma en la que se afronta el duelo a raiz de la pérdida de un ser querido, ya
que, para aquellas personas que se encuentran acompafadas y tengan un apoyo emocional,

donde puedan desahogarse y expresar lo que siente, es importante.

De acuerdo a lo anterior, es aqui, donde se conforma aquella estructura familiar, la cual
describe todas las relaciones que existen entre aquellos miembros que conforman la familia,
sus demandas funcionales, su organizacién y pautas transaccionales que establecen la manera
de interaccion de cada individuo en el sistema. Todo esto, es lo que normaliza la conducta de
cada miembro y su dindmica relacional. Quintero Velasquez. (2007) plantea que esta
estructura de relaciones es mantenida y manifestada a través de procesos del sistema familiar

como.

La comunicacion: cada familia tiene un modelo Unico de comunicarse lo que
determina la interaccion de cada uno de sus miembros. Roles: usado continuamente como
proceso para ordenar la estructura de relaciones dentro de la familia. Normas o reglas:
impuestas para garantizar que se derriba a la altura de los roles. Son la expresion observable

de los valores de la familia y/o sociedad. (Quintero Velasquez, 2007, Pag. 43).

La estructura familiar, se mantiene en constantes cambios, son competente para
manejar su transicion y su funcionalidad les permite adaptacion. Es decir, el sistema posee

unas pautas para la reestructuracion correspondientes a las nuevas demandas.

Una familia puede estar en riesgo por la “muerte de algin miembro del sistema
familiar, aun en los casos en los cuales la persona haya cumplido su ciclo vital” (Quintero

Velasquez, 2007, Pag. 49). Pues debido que cuando fallece un ser querido, se puede alterar el
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equilibrio del sistema familiar y su adaptacién frente a la pérdida que admite una

reorganizacion, donde las etapas de duelo individuales y familiares se influyen mutuamente.

Goleman (1995) define la inteligencia emocional como: “la capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de manejar adecuadamente
las relaciones” Para Goleman, Daniel la inteligencia emocional es la capacidad para
reconocer sentimientos propios y ajenos, y la habilidad para manejarlos”. Con relacion a ello,
la inteligencia emocional es parte fundamental en el proceso de duelo que lleve cada familia,
puesto que, el tener la capacidad de reconocer, interiorizar y manejar nuestros propias
emociones y sentimientos, es fundamental para lograr motivarnos, establecer un control con
mayor destreza, manejando y aceptando la situacion que presenta. Asi mismos adquirir
habilidades, para persistir frente a decepciones o altibajos en el transcurso del duelo,

manteniendo la esperanza en situaciones dificiles o imprescindibles.

Dicho lo anterior, Goleman (1995) plantea que “Considera que la inteligencia
emocional puede organizarse en cinco capacidades: conocer las emociones y sentimientos
propios, reconocerlos, manejarlos, crear la propia motivacion, y manejar las relaciones.
Goleman ensefia que tener inteligencia emocional es la capacidad que el ser humano tiene
para decir las cosas en el momento correcto, de la manera correcta, con la intensidad correcta

y en el lugar correcto a las personas correctas.

Por otro lado, Walter Rizo (2012) Plantea que “El desapego significa soltarse o
desprenderse de la avidez y/o desistir de lo que nos lastima. El desapego también puede
entenderse como no-apego y no-dependencia. Lo que define el desapego no es el tipo de
conducta, sino la manera en que nos vinculamos con nuestras fuentes de placer, seguridad y

realizacion personal. Si estamos dispuestos a la pérdida, aunque disfrutemos del vinculo y lo
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cuidemos, estamos desapegados. O dicho de otra forma: si no establecemos vinculos

obsesivos y ansiosos seremos emocionalmente independiente”.

Con relacion a lo anterior, el desapego en el proceso de duelo es fundamental, dado
que, el lograr desapegarse de la persona que fallecié, automaticamente, dejas de sufrir,
disminuyen tus miedos, culpas y limitaciones, adquiriendo estabilidad personal, emocional y

familiar antes y durante del duelo.
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2.2 Marco Contextual.

El municipio de Palmira esta localizado al sur del departamento del Valle del Cauca.

Limita con el occidente de Cali, Yumbo y Vijes, al sur con los municipios de Pradera 'y
Candelaria, al norte con el municipio de el Cerrito y al oriente con el departamento del

Tolima. Su area total es de 1162 km2, los cuales su zona urbana es de 19,5 km2.

El municipio esta estructurado por 16 comunas, las urbanas van de la numero 1 ala 7,

conformadas por barrios y las comunas rurales de la 8 a la 16, conformadas por

corregimientos. (Alcaldia de Palmira, 2020-2023).

Grafico N°1 Mapa del Municipio de Palmira.

N, |
A ) “,._ (
3 - b —— ~ 15
5 ~5 p = - J
| 4 "V 4 = o i
\ - \
b
e (\ | 12 I
l‘, 1 13 t
— | \ — 3 \.
{ "J' -47 . /:
9 2l s 16 v
( _-33_4_'. 8 /1
) EE (
'; 77 - /’/
§ — e 14 /
\ 1 - 11" ™ e —~ . Pr— " — \
\ 10 o ] ) y
( o O

Leyenda

Lm0 0w Comuna

" CAgea S

Alcaldia de Palmira
Sacrersns 30 Prareacdin Wsnope

wiw i Se St Wl

Fuente: Alcaldia de Palmira- 2020-2023.

28




De acuerdo a la informacién proporcionada por la Gobernacion de Valle del Cauca, en
su boletin n.19 del mes de febrero (2021), en Colombia se presenta un total de casos de
2.241.225, de los cuales en el Departamento de Valle del Cauca es de 194.432, con 6.139

casos de mortalidad.

La elaboracion de este Proyecto de investigacion se llevé cabo en el municipio de
Palmira, en la que segun las estadisticas sobre la muerte por COVID-19 es de un total de
9.550 de casos positivos, es decir que, el 4,91 % de total de la poblacion, donde los casos de

mortalidad son 443 acumulados. (Gobernacion del Valle del Cauca, 2021).

Donde se obtuvo contacto con una profesional en Trabajo Social, la cual aportd sus
conocimientos e intervenciones familiares, facilitando informacion sobre las familias que
enfrentaron un proceso de duelo a causa del COVID-19, para el desarrollo de la
Investigacion. Teniendo la posibilidad de contactar a tres familias de la ciudad de Palmira, a
partir de las cuales se llevaron a cabo las entrevistas pertinentes para el proyecto de

investigacion.
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2.3 Marco Normativo.

Este proyecto de investigacion se abordd a partir de un marco normativo de atencion a

personas contagiadas del COVID-19. En consecuencia, se adoptd una serie de medidas con el

objetivo de prevenir y controlar la propagacion del Coronavirus COVID-19 y mitigar sus

efectos. Asimismo, buscan fortalecer las unidades de cuidados intensivos e intermedios, por

lo que reorganizaron los servicios de salud, con el fin de los derechos fundamentales a la vida

y a la salud.

Cuadro N° 1. Marco normativo.

Normatividad

Definicion

Decreto 4107 del 2011

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
uso de las competencias previstas en el
Decreto4107 de 2011 y con motivo de la
pandemia mundial de Coronavirus —COVID-
19, considera necesario impartir instrucciones
para la prevencion, contencion y mitigacion
de dicho virus en personas con discapacidad,
dentro de las cuales hay adultas mayores,
teniendo en cuenta que, segun los reportes
internacionales, es la poblacion mas
vulnerable frente al COVID-19.

Resolucion 464 de 2020

Por la cual se adopta la medida sanitaria
obligatoria de aislamiento preventivo, para

proteger a los adultos mayores de 70afos.

Articulo 11 de la Ley 1751 de 2015

Establece a las personas con discapacidad
como sujetos de especial proteccion
constitucional por parte del Estado, por lo que
“Las instituciones que hagan parte del sector
salud deberan definir procesos de atencion

intersectoriales e interdisciplinarios que le
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garanticen las mejores condiciones de
atencion.”, y que los principios del derecho
fundamental a la salud se deben interpretar
“de manera armonica sin privilegiar alguno de
ellos sobre los demas”, sin que ello impida
“sean adoptadas acciones afirmativas en
beneficio de sujetos de especial proteccion
constitucional como la promocién del interés
superior de las nifias, nifios y mujeres en
estado de embarazo y personas de escasos
recursos, grupos vulnerables y sujetos de

especial proteccion.”.

Decreto 418 del 18 de marzo de 2020

Se dictaron medidas transitorias para expedir
normas en materia de orden publico,
sefialando que la direccion del orden publico
con el objeto de prevenir y controlar la
propagacion del COVID-19 en el territorio
nacional y mitigar sus efectos, en el marco de
la emergencia sanitaria por causa del COVID-
19, estard en cabeza del Presidente de la

Republica.

Articulo 105 del Decreto 2106 de 2019

No realizar traslados a los proveedores de
servicios de salud, a menos que sea
absolutamente necesario; las autorizaciones
de servicios médicos para personas con
discapacidad serd un tramite entre las EPS y
las IPS, sin que sea necesaria la intervencion
de la persona, y las mismas pueden ser

notificadas a través de canales virtuales.

Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, asi
como la Resolucion 385 del 12 de marzo
de 2020 establecieron en el articulo 69 de
la Ley 1753 de 2015

Declara al estado en emergencia economica,
social y ecologica en todo el territorio
nacional, por el término de treinta (30) dias,

con el fin de conjurar la grave calamidad
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publica que afecta al pais por causa del
Coronavirus COVID-19. En consecuencia, se
adoptd una serie de medidas con el objetivo de
prevenir y controlar la propagacion del

Coronavirus COVID-19 y mitigar sus efectos.

Directivas 02 de 2020

Medidas para atender la contingencia
generada por el COVID-19 a partir del uso
de las tecnologias de la informacion y las

telecomunicaciones.

Decreto 039 de Enero 14 del 2021

Por el cual se imparten instrucciones en virtud
de la emergencia sanitaria generada por la
pandemia del Coronavirus COVID - 19, y el
mantenimiento del orden publico, y se decreta
el aislamiento selectivo con distanciamiento

individual responsable.

Decreto legislativo nimero 538 de 2020

Mediante el cual se adopta una serie de
medidas con el objetivo de prevenir y
controlar la propagacién del Coronavirus
COVID-19 y mitigar sus efectos. El cual
adopta medidas en el sector salud, para
contener pandemia y garantizar la prestacion
de los servicios de salud, en el marco del
Estado de Emergencia Economica, Social y
Ecoldgica

De esta manera, buscan fortalecer Ilas
unidades de cuidados intensivos e
intermedios, por lo que es reorganizar los
servicios de salud, con el fin de los derechos
fundamentales a la vida y a la salud. Por otro
lado, se establece que los servicios no
requerirdn autorizacion por parte de las

entidades promotoras de salud, las cuales
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estin obligadas a compensar y ser

responsables del pago.

Decreto 609 del 30 Abril del 2020

Mediante el Decreto 417 del 17 de marzo de
2020, el presidente de la Republica declaro el
Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecoldgica por el termino de treinta (30) dias
calendario, con fundamento en lo previsto en
el articulo 215 de la Constitucion Politica, el
cual procede cuando sobrevengan hechos que
perturben o amenacen perturbar en forma
grave e inminente el orden econémico, social
y ecoldgico del pais, o que constituyan grave

calamidad publica.

Ley 2064 del 2020

Por medio de la cual se declara de interés
general la estrategia para la inmunizacion de
la poblacion colombiana contra la COVID-19
y la lucha contra cualquier pandemia y se

dictan otras disposiciones.

Decreto 655 del 13 de marzo del 2020

Por medio del cual se declara alerta amarilla
sanitaria con ocasién de la situacion
epidemioldgica causada por el coronavirus,
con la finalidad principal de toda atencién o
servicio de salud y cuidado dirigido a
personas con COVID-19 , a la proteccion de
la vida, la salud, tanto fisica como mental, la
optimizacion de su bienestar de forma
integral, el no abandono, el respeto de la
dignidad como ser humano y su
autodeterminacion haciendo uso del maximo
de los recursos disponibles, para el mejor

cuidado y tratamiento posible.

Resolucion 470 de 2020

Por la cual se adoptan las medidas sanitarias

obligatorias de aislamiento preventivo de
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personas adultas mayores en centros de larga
estancia y de cierre parcial de actividades de
centros vida y centros dia”, se adoptaron
disposiciones frente a la actual situacion de
riesgo en salud generada por el COVID-19,
asi como los lineamientos para la prestacion
de servicios de salud durante las etapas de
contencion y mitigacion de la pandemia por
sars-cov-2(COVID-19).

Resolucion 000666 del 24 de Abril del
2020

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
adoptd el protocolo general de bioseguridad
para mitigar, controlar y realizar el adecuado
manejo de la pandemia del Coronavirus
COVID-19.
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Capitulo 3. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

3.1 Tipo de Investigacion.

El tipo de estudio de esta investigacion fue descriptivo, ya que consistio basicamente
en determinar el fendmeno o realidad precisa de aquella problematica, donde se pudo
recolectar informacién y fue utilizada para la investigacion con una finalidad préactica, la cual
se tomo como base a la familia para describir aquellas caracteristicas que identifican la
situacion. Con el fin, de describir ampliamente las causas y consecuencia que ha traido

consigo todo este proceso de contagio en cuanto a la dindmica familiar.

Por otra parte, este tipo de estudio se escogio, dado que, fue el mas apropiado, ya que
permitio la relacion con fendmenos desconocidos e identificar las prioridades de la
investigacion, puesto que, se logré especificar el problema y asi mismo las caracteristicas del

fendmeno de investigacion.

Respecto a la determinacion del tiempo, el mas pertinente frente a la investigacion fue
de caracter diacrénico, dado que, fue aquel que no comenz6 desde un punto de partida sin
base, al igual que retomé situaciones del pasado, y cambios que se produjeron sobre la
problematica, es decir, se pudo conocer la situacion de las familias de las personas que
fallecieron a causa del virus del COVID-19 y asi mismo conocer el antes, el durante de la

enfermedad y el momento en que fallecieron.

3.2 Método.

La metodologia se implemento bajo el enfoque cualitativo, debido a que, éste realizo
un andlisis profundo que facilito la comprension de la realidad de los fendmenos. De esta
manera, se conocio el proceso de duelo que presentd la familia del individuo ante el contagio
y el fallecimiento, de acuerdo a su propio contexto, creencias y tradiciones. Por medio del

acercamiento y exploracion de los sucesos cotidianos, a través de la interaccion con personas
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de modo natural y profundo, generando un panorama mas claro frente a las respuestas que se

encontraron con respecto al objetivo de la investigacion.
3.3 Enfoque.

La investigacion estuvo orientada de acuerdo al enfoque constructivista, dado que,
éste enfoque determino que la realidad no es estatica, es decir, no se puede conocer la
realidad en si misma. Por tanto, a partir de las experiencias individuales que present6 cada
familia a lo largo del duelo, se construye y se da comprension de la realidad. De acuerdo a las
vivencias se empez0 a dar significado y sentido al objeto de estudio de la investigacion.
Como también, se pudo obtener una mejor compresion e interpretacion sobre la informacion

que se obtuvo de acuerdo a la realidad y la capacidad de reflexion sobre aquella situacion.

El cual permitio captar la importancia de los elementos recolectados, al igual que,
comprender la necesidad, los significados e interpretaciones de la accion y de la realidad que
vivio el sujeto y a su vez el ndcleo familiar. Cabe resaltar que, éste enfoque fue pertinente
para el acercamiento y entendimiento de la situacion que atravesaron las familias durante este
proceso de duelo.

En este orden de ideas, el aporte del constructivismo en la etapa de duelo se centra en
la descripcion y el contenido en el proceso de duelo, es decir, el constructivismo se enfoca
mucho mas en los procesos que en el contenido, en los cuales hace énfasis en el significado
que la persona atribuye a la pérdida, como un determinante principal a la hora de pronosticar
duelo normal o complicado. Puesto que, la pérdida afecta el sistema de creencias, la manera
de sobrellevar su vida cotidiana y sus vinculos familiares o entornos sociales. En este sentido,
desde el constructivismo se entiende que la pérdida afecta el sentido de identidad de las
familias, lo cual debe ser reconstruido a la luz de nuevos significados o percepciones.

(Rodriguez Alvaro M, Garcia Hernandez A. M, Toledo Rosell. C, 2008).
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3.4 Técnicas de recoleccion de informacion.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé durante el proceso de investigacion

fue: La entrevista semiestructurada.

Ya que ésta, permitio la recoleccion de informacion de acuerdo al objetivo de estudio,
con la libertad de acceder a la profundizacion de aspectos complementarios y desconocidos.
Es decir, la realidad de la familia durante el proceso de duelo, logrando que pudieran expresar
cémodamente y con libertad su situacion y vivencia. Esta técnica permitié introducir temas
que anteriormente no fueron contemplados y surgieron al momento de la entrevista como
preguntas espontaneas, facilitando la recoleccion de informacion de datos, dando orientacion
y la posibilidad de aclarar dudas referentes a los dilemas éticos y conductas relacionales de la

misma. (Baptista, Fernandez Collado y Hernandez Sampieri , 2010).

3.5 Muestreo.

3.5.1. Universo poblacional.

Fue de tipo finito, donde el total de personas afectadas por el COVID-19 en el
municipio de Palmira fue de 9.550, con una tasa de mortalidad de 443 a febrero del afio 2021.
Cabe resaltar, que éste se constituyd por las familias que vivieron un proceso de duelo, por
tener un integrante contagiado por el virus del COVID-19, que ademas tenia enfermedades de
base, tales como, como diabetes, hipertension, problemas de obesidad, falla cardiaca, entre

otros.

3.5.2. Tipo de muestreo.

Con esta investigacion se acudié al muestreo probabilistico de caso — tipo, puesto que
éste se utilizo con el objetivo de analizar un grupo social especifico, que permitio una

informacion detallada y profunda. A través de un analisis de criterios tales como valores, ritos
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y significados de un determinado grupo para la investigacion. (Baptista, Fernandez Collado y

Hernandez Sampieri , 2013 p,506).

Cabe mencionar, que no se priorizo en la cantidad, ni en la generalizacion de los
resultados de toda una poblacion. Este se orient6 directamente con el objetivo de
investigacion, el cual hizo énfasis en las familias, de acuerdo a sus experiencias de vida y

actitudes acerca del duelo a raiz de la perdida por COVID-19.

3.5.3. Criterio de inclusién muestral.

Entrevista Semiestructurada
e Edad (58-82 afios)

e Género

e Miembros de familias en proceso de duelo
debido al fallecimiento de un pariente a
causa del COVID-19, al menos hace un afio

0 menos en la ciudad de Palmira.

3.5.4. Tamano muestral.

En el tamafio muestral de la investigacion fueron tres familias con duelo de al menos
un afio o0 menos de haber fallecido un familiar a causa del COVID-19 en el municipio de
Palmira, donde se tuvo en cuenta para el estudio tres adultos mayores (un hombre y dos
mujeres) uno de ellos por cada familia. Se limit6 el nimero de casos debido a la complejidad
de la investigacién y se escogio de esta manera para diferenciar las posturas y percepciones

que puede tener cada una frente a este proceso.
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3.5.5 Limitaciones de seleccionar los sujetos investigados

Las limitaciones que se presentaron en cuanto a la seleccion de los sujetos

investigados, se dieron principalmente debido a las restricciones causadas por la emergencia

sanitaria de la pandemia del COVID-19, estas fueron:

En un principio se tenia pesando realizar el estudio en la ciudad de Cali. Sin embargo,

al momento de seleccionar los sujetos con sus respectivos criterios de inclusion muestral y

solicitar permiso a dos clinicas de la ciudad, los cuales fueron denegados para realizar dicha

investigacion.

Debido a lo anterior, se cambi0 el contexto para desarrollar la investigacion, a el

municipio de Palmira. Donde se lograr tener contacto con una Trabajadora Social que ejerce

su labor en una clinica, solicitdndole apoyo para la investigacion, es asi que se pide el
correspondiente permiso a dicha clinica pero desafortunadamente también denegd la

solicitud.

Sin embargo, la Trabajadora Social continta generando aportes al desarrollo de la
investigacion. De esta manera, debido a su conocimiento e intervencién con diferentes
familias con un integrante fallecido a causa del COVID-19, se comunica con tres de ellas,
que cumplian con los criterios de inclusion maestral, las cuales estuvieron dispuestas a ser

parte de dicho estudio.
3.5.6 Matriz de objetivos

A continuacion, se mostraran por medio de una matriz de categorias empleadas en

esta investigacion donde se utilizaron las siguientes categorias: Percepcion de la muerte y

etapa del duelo, enfermedad, muerte, duelo, creencias religiosas y ritos funebres, desapego,

vinculos afectivos familiares, afectaciones sociales y emocionales del COVID-19 en las

familias.
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Cuadro N° 2. Matriz de objetivos y categorias.

forma en que
asumen el
proceso de
duelo las
familias con
un integrante
que mueren
por COVID-
19enel
municipio de

Palmira.

percepcion de
muerte y el
tipo de duelo
por el que
estan pasando
las familias
con un
integrante que
muere por
COVID-19 en
el municipio

de Palmira.

de lamuerte y

etapa del
duelo

- Enfermedad

- Muerte

- Duelo

utilizado para llevar

al proceso de duelo?

¢ Como se ha sentido
fisicay
psicolégicamente
ante esta situacion de

duelo?

¢ Qué emociones o
sufrimientos ha
experimentado la
familia en todo este
proceso?
¢Cree que es
necesario contar con
un apoyo profesional
para enfrentar esta

situacion?

OBJETIVO | OBJETIVOS | CATEGORIAS/SU PREGUNTAS TECNICA
GENERAL | ESPECIFICO | BCATEGORIAS

S
Conocer la Describir la - Percepcion ¢Qué estrategias han | Entrevista

semiestruct

urada
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¢Coémo fue el primer
momento que se
enteran  que la
tiene

persona

COVID-19?

Describir
como han
afectado las
creencias y
rituales frente
a la despedida
de sus seres
queridos y su
influencia en el
proceso de
duelo de las
familias con
un integrante
gue muere por

COVID-19 en

Creencias
religiosas y
Ritos

finebres

Desapego

¢Como fue la
despedida de su ser

querido?

Entrevista

semiestruct

urada
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el municipio

de Palmira.

Identificar los
cambios
estructurales
de las familias
con un
integrante que
muere por del
COVID-19 en
el municipio

de Palmira.

-Vinculos afectivos
familiares.

- Afectaciones
emocionales y
sociales del COVID-
19 de las familias en

duelo.

Edad

Lugar de residencia

¢Qué parentesco

tiene con la persona

fallecida?

¢ Hace cuanto ocurrio

este suceso?

¢La persona sufria de

alguna enfermedad
de base?
¢;Qué cambios se

presentan en la
estructura familiar en

el momento en quesu

Entrevista

semiestruct

urada
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familiar ingresa al

centro médico?

¢Qué tipo de
consecuencia ya sean
econdmicas,

familiares o sociales
genero éste suceso en

su familia?

¢Qué tipo de relacion
existia entre ustedes

dos?
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Capitulo 4: Desarrollo de la investigacion.

4.1. Percepcion de la muerte y etapa del duelo.

En el presente, se explicaran los resultados de las entrevistas y observaciones
realizadas a los familiares de las personas fallecidas por COVID-19. Para describir lo
anterior, se abordara una categoria: la percepcion de la muerte y etapa de duelo y tres
subcategorias analiticas: Enfermedad, muerte y duelo, las cuales permitiran desarrollar el
primer objetivo de la investigacion que tiene como propdsito, describir la percepcion de
muerte y el tipo de duelo por el que estan pasando las familias que tienen un integrante que

muere por COVID-19 en la ciudad de Palmira.

4.1.1. Enfermedad.

Se debe comprender inicialmente el concepto de enfermedad asociada al COVID-19.
La enfermedad se entiende entonces, como una alteracidén en una o varias partes del cuerpo
por alguna causa, la cual se manifiesta a través, de sintomas o signos caracteristicos no

habituales.

En este sentido, la OMS genera una concepcidn sobre el brote de la enfermedad por
COVID-19, causado por el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-
2), el cual fue declarado como una pandemia en marzo de 2020, este experimenta sintomas
leves similares a los de una gripe comUn o no presenta sintomas, en el otro extremo del
espectro, hay quienes acaban con neumonia y conectados a un respirador en la unidad de

cuidados intensivos, donde el prondstico no siempre es optimista.

Por otro lado, las personas con comorbilidades (enfermedades de base), donde
se comprenden la diabetes, la hipertension, obesidad, EPOC, VIH, entre otras, aumentan su

vulnerabilidad ante el riesgo de contagio del COVID-19. Ademas, de que en algunas
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ocasiones estas traen complicacion el virus, por que la persona tiende a complicarse mas o

finalmente a morir.

A lo anterior, se puede agregar que las entrevistas arrojan un dato en comuny es que

las personas fallecidas contaban con enfermedades de base, entre ellas estan:

“Problemas cardiacos, diabetes, EPOC, hipertension, insuficiencia cardiaca, afasia
mixta (deficiencia de lenguaje), limitaciones fisicas, maniacodepresiva y diagnostico

psiquiatrico”.

Cabe resaltar que, la percepcion que tienen los familiares entrevistados es que la
enfermedad del COVID-19, es una enfermedad que ataca y se desarrolla muy répido en las
personas propensas al contagio, lo cual no solo afecta la salud, si no que afecta de manera
emocional, familiar y de cierto modo econdmico, es por esto que ellos refieren que se debe
generar conciencia sobre la situacion. Adicional a ello, mencionan que la gente no cree que el
virus existe, por lo que esto constituye a una barrera para llevar a cabo las acciones o normas

de bioseguridad de salud recomendadas para evitar esta enfermedad.

Lo que significa que, la percepcion del riesgo en cuanto la enfermedad es minima o
asi lo consideran las familias entrevistadas. Lo que significa que, la percepcion de riesgo es
fundamental para identificar aquellos aspectos que requieren una intervencion para mejorar la
adopcion de comportamientos, orientados a prevenir el contagio por el COVID-19. Con
relacion a lo anterior, Zimolong B, Trimpop R. (2012), definen la percepcion de riesgo, como
la evaluacidon cognitiva que genera una determinacion del nivel de peligro de una situacion.
En este sentido, lo sujetos de investigacion creen que la sociedad al no comprende ni tener
claridad sobre las consecuencias de virus y al no verla como una amenaza para sus vidas, no

permiten la emision de comportamientos consecuentes para su prevencion.
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Por otro lado, se evidencia que las tres familias cuentan con vivencias diferentes en

cuanto a la situacién y contagio de cada persona fallecida por COVID-19.

En la primera entrevista (ER1), se da debido a un error médico, por lo cual es

contagiada del virus del COVID-19.

“Ella entr¢ a la clinica de la policia, por un problema cardiaco, ella no entré por
Covid, sino por un problema cardiaco y estando alli la aislaron en la zona Covid y
la infectaron, y ya después le pasaron a una clinica de pacientes Covid. Muy duro porgue a

ella le paso eso por error médico.”

En la segunda entrevista (NL2), la entrevistada se encontraba en otra ciudad, se

desconoce la procedencia del contagio.

“Bueno he yo me entero porque pues ¢l siempre me llamaba, ¢l tenia cierta
dependencia conmigo, me llamaba por todo y ese dia, me habia Ilamado domingo y yo tenia
dificultades del WiFi Dénde estaba viviendo y yo no habia visto que tenia llamadas perdidas
empecé a llamar y tenia la informacion que estaba en urgencias en uno de los hospitales de
Montreal, entonces empecé a tratar de tener informacion de él y ya pude hablar con él al dia

siguiente.”

En la Gltima entrevista (EAL3), la sefiora se contagia debido a irresponsabilidad de un

sobrino.

“Pues a ver, nosotros, pues estaba yo en la misma situacion que ella no, en ese
momento yo también tenia Covid y un hijo también, y un sobrino. Pues no tanto cuando le
dio, sino cuando la llevaron a la clinica y lo mas duro fue en el momento que la llevamos a la
UCI. Ese fue el momento mas duro porque pues ya empieza la incertidumbre de qué es lo que

va a pasar.”
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El proceso de acompafiamiento que se realiza con un familiar en situacion médica, es

complejo, pues solo se tiene incertidumbre en el dia a dia de su proceso de evolucion.

4.1.2. Muerte.

A lo anterior se puede agregar que, los entrevistados refieren que fue muy fuerte
debido que no se encontraba mejoria ante la situacion de sus familiares, por el contrario,
cada dia habia mas incertidumbre de cuando seria el ultimo dia, por supuesto cada una tenia
una percepcion diferente de ese Gltimo momento y de la muerte. Ya que, existen distintas
formas de entender la muerte y asi mismo de reaccionar ante ella debido a los diferentes
indicadores que tienden a variar este concepto, como la edad, las experiencias, la cultura, la

forma en que fallecid la persona o el tipo de relacidn que tenia con la persona fallecida.

Segun Quesada (2007), la muerte es un hecho natural y que estamos acostumbrados
que en nuestra vida exista un comienzo y un fin. Ahora bien, el enfrentamiento ante la muerte
y el proceso de morir son particulares en cada una de las personas ya sea por factores
culturales, religiosos, econémicos y la relacion con la persona que ha muerto. En este
sentido Perales, E. B. (2019) expone que, “todos los seres humanos saben que la muerte es

algo de lo que no podemos escapar; puedes prepararte o intentar olvidar, pero no escapas’.

Sin duda alguna, las familias exponen que la muerte en este proceso de evolucion del
COVID-19 se hace cada vez mas latente, pues son las condiciones de desmejoramiento de
cada uno de sus familiares, lo que conlleva a que ellos consideren la muerte como una
alternativa, ya que, sus creencias o percepciones les hace entender que es mejor que la
persona descanse y finalmente muera. Es decir, la muerte es avizorada como un alegre
suceso, como una pascua (en el sentido original de paso, transito), o como una boda, pues en

la muerte el alma alcanza, como quien dice, la mitad que le falta, alcanza su plenitud, a pesar
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del horror al vacio que produce la consideracion de la muerte, dentro de algunas creencias la

muerte es alusiva al descanso. (Ulloa, 1994).

De igual modo, las familias asumen la muerte en su representacion como esa union
con Dios el padre celestial, quien ha Ilamado ya a su hijo para que more en el como lo
refieren cada uno de ellos. Dentro de las 3 vivencias, ambos entrevistados relacionan la
muerte con sus creencias, lo que de una u otra manera ayuda a asimilar un poco mas ese

altimo final de la vida.

4.1.3. Duelo.

Es por esto que, en ese primer, durante y tltimo momento del desarrollo del contagio
y desarrollo del COVID-19, es normal sentir una cantidad de emociones, en las cuales, se
experimenta ese sentimiento de dolor el cual se enmarca y se convierte en otro proceso

entendido como el duelo.

Segun Freud (1917, p.2) “El duelo es, por regla general, la reaccion frente a la pérdida
de una persona amada o de una abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad, un
ideal, etc. Aclara que en muchas personas es posible observar en vez de duelo melancolia. Es
importante dejar claro como lo menciona Freud (1917) que a pesar de que el duelo ocasiona
en las personas grandes desviaciones en su vida normal, nunca llega a considerarse una
actitud patoldgica y que es un proceso que necesita tiempo”. Sin embargo, la elaboracion del
duelo también se entiende como los procesos psicoldgicos que se dan desde el comienzo del
impacto afectivo y cognitivo de la pérdida, hasta la aceptacién de la nueva realidad interna y

externa del sujeto.
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Por otro lado, la etapa de duelo, trae consigo un conjunto de emociones,
representaciones mentales y conductas vinculadas con la pérdida afectiva, la frustracion o el
dolor que se tiene por la muerte de un ser querido. De acuerdo con el modelo descrito por el
libro de la doctora Elisabeth Kibler-Ross (1926-2004) "On death and dying", el duelo se
manifiesta en cinco fases: negacion, enfado, negacion, emocional y aceptacién. Dicho lo
anterior, en estas tres familias se evidencia que se encuentran en la fase de aceptacion, dado
que, esta fase asume que la pérdida es inevitable, supone un cambio de visién de la situacion
sin la pérdida; siempre teniendo en cuenta que no es lo mismo aceptar que olvidar. Por tanto,
se evidencia que estas familias se encuentran en esta fase de aceptacion, puesto que, por lo
manifestado refieren que a pesar de las condiciones por la cual perdieron a su ser querido,
han tomado la situacion con tranquilidad, serenidad, pero sobre todo control de sus
emociones. Cabe resaltar que, no siempre se cumplen todas las etapas, ni necesariamente

ocurren en el orden sefialado.

Cabe resaltar que, los entrevistados exponen que la familia dentro del proceso de

duelo ha manifestado ciertas emociones y sentimientos dentro del proceso.

ER1: Uno experimenta muchas frustracion, rabia, impotencia, esas son grandes
tristeza, eh mucha melancolia sobre todo impotencia mucha impotencia, porque uno se
siente muy limitado en saber qué hace con el paciente y ya tranquilidad Pues porque uno sabe
que donde ella esta ya no sufre, no tiene una hija que la maltrate, ya esta donde el padre
celestial quiere y ella era una persona muy basica pero muy buena persona, entonces Dios
ya debe haber visto todo eso y la debe tener en su reino no, la debe tener junto a él y ella ya
no va a tener ninguna cosa que la afecte sino tranquilidad total Entonces en ese momento,
aquellos que conocemos la parte espiritual entonces decimos, Bueno si Dios decidio esto,

Entonces nosotros debemos asumirlo y pues aceptar que la persona ya no esta con uno no,
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bueno Y como paralelo a esto se dio que yo me fui de donde yo vivia Y qué era la misma
casa donde Yo vivi con ella, y pues a buscar y pues me vine a vivir con unos familiar
entonces pues como que el transito fue, vertiginoso en tomar otras decisiones pues todas las
emociones que uno tiene contindan ahi todavia por qué, porque desafortunadamente a nadie
le ensefian a elaborar un duelo, pero uno entiende qué todos tenemos un ciclo y que ese ciclo

ya se acab0 o para ella no.

NL2: Laemociones pues la tristeza que no falta las lagrimas, y sentimientos, o sea,
hace uno mucha evaluacién de lo que los procesos de vida no faltan los sentimientos de
pensar de que pudo haber sido mejor, por haber hecho eso lo otro. Son sentimientos
encontrados porque a la vez uno esta diciendo descanso, porque tal cosa que le gustaba podria
estaria haciendo, haciendo lo otro, entonces son el sentimiento de, yo puedo decir que
realmente no he llegado ansiedad como tal, pero si tuvo muchos recuerdos de lo que a él le
gustaba su forma de ser y todo eso, lo va a entrar a uno en momentos tristes, mas que todo es
la tristeza, tuve mucho proceso de lagrimas y todo eso pero siempre la tristeza esta ahi

presente.

EALS3: No pues, estdbamos muy cerca de diciembre cuando sucedi6 todo esto, el
diciembre fue muy duro, Osea que ninguna de las casas de nosotros hubo ningun tipo de
celebracion ninguno nosotros fuimos hemos ido pues una familia muy alegre y sabemos
qué en cada casa habia una rumba el 31 por lo menos, porque el 24 era para repartir
regalos, y sé que en ninguna hubo &nimos, ningun tipo de cosas de esas, en mi casa igual,
una crisis que me dio el 31 como a las 8:00 8:30 de la noche, porque era la hora que yo me
despedida de ella, porque ella no le gustaba amanecer donde ninguno de nosotros, sino que
ella se iba por su casa, por donde vivia, por qué sabia que alla iban las vecinas, con los

maridos de ellas a celebrar el fin de afio y ella se pegaba su rumbiadita también.
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Todo lo que tengo, tengo videos de ella que en estos momentos guardd, realmente son
todos los videos donde ella esta bailando, Ademas porque era muy buena bailando, no podia
escuchar un disco porque se le movian las orejas solas, qué otras cosas, no pues realmente,
realmente ella era como la union, como ese eslabon que nos unia a todos. Ahora realmente
casi todos estamos como pues esparcidos, aparte pues de lo de la pandemia pues que no deja

hacer nada, pero estamos muy esparcidos en este momento.

Encuestador: ¢6sea un vinculo distante, por decirlo asi de esa manera en la familia?

EAL: Total todos sabemos que los demas estan ahi sabemos que estan ahi y cada vez,

tenemos un grupo de WhatsApp.

No siendo suficiente, los familiares entrevistados han visto afectada su salud fisica y
psicoldgica de manera progresiva, dado a que, no se tuvo un apoyo y acompafiamiento
profesional en el proceso. Es por esto que ellos exponen que fueron solos los que cargaron

con el COVID-19 y que asi se sintieron ante esta situacion de duelo:

ER1: Eso te agota mentalmente y emocionalmente, eso afecta mucho, mucho,
porque yo no tenia mas hermanas que ella, y yo era como, como el soporte econémico, el
soporte moral, el soporte familiar de ella porque, éramos nosotras dos mi papa y mi mama
estan fallecidos Y tenemos una familia Pero La familia pero digamos que con el Covid no
quiso cdmo acercarse mucho al tema porque todo el mundo tiene temor al contagio no,
entonces basicamente El Duelo lo elabora uno solo, de pronto mi hija el dia en que ella
fallecié mi hija se dio cuenta porque yo iba con ella habiamos ido a llevarle unos pafiales y
unas cosas de aseo Yy pues ella escucho todo lo que dijo el médico, pero si es complejo, es
complejo. El Covid es una enfermedad que la tienes ahi como latente y sabes qué es un riesgo

muy grande para todos y ya cuando uno alguien tiene alguien con Covid entiende la
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dimension a lo que puede llegar la enfermedad si se complica, 0 sea como que respeta mas la

vida uno no.

NL2: Fisicamente tuve un poquito de hipertension, pero si se evidenciaba un poco y
yo decia, ay Dios mio me estoy dejando llevar por el estrés y soy diabética, Pero pues
siempre estoy muy pendiente hacer el control realmente yo siempre Si una persona de mucho
autocontrol, también desde la parte espiritual, la parte mental mucho y sobre todo a mi
familia alla tenia una sobrina que me apoy6 muchisimo al caso, estaba el hijo mio y otra
sobrina y mi hermana aca. En cuanto el manejo del Duelo por tradicion en el Pacifico nos

apoyamos mucho entre los miembros de la familia.

EAL3: No, yo me asusté muchisimo, yo me hice radiografia de torax, de pulmones y
todas esas cosas y ahi es donde el neumdlogo me dijo que yo tenia los pulmones muy
limpios, muy muy limpios la verdad, que no he sido fumador, nunca me he fumado un
cigarrillo. Entonces me dijo que como hacia deporte entonces mis pulmones estan muy
sanos, pero si me mostré donde estaba el virus que votaba la radiografia, ahi en ese punto
estaba el virus puesto, pero realmente no, pues si no me daban ganas de, pues yo salia a trotar
dos o tres veces a la semana, aparte de que me jugaba un partido con mis amigos de futbol,
pero si es eso como hasta ahora a febrero que empecé otra vez, porque me estaba subiendo
mucho de peso, pues SOy muy propenso a subir de peso, pero que me haya traido secuelas o

me hayas dejado secuelas no, realmente a mi no.

Sé que a mi sobrino si, le han dado creo que pre infartos después de eso, porque €l es
muy obeso, entonces le tocd hacer, esta haciendo mucho para bajar de peso, pero a mi ni a mi
hijo no. Pienso que pronto ha sido por el deporte que hemos hecho. Mi sobrino es muy
sedentario, en cambio nosotros no, hemos dejado mucho ya por las ocupaciones, mis hijos

estan trabajando, ya sus ocupaciones y todo, pero, pues ya estamos sacando tiempito otra vez,
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porque pues la realidad es la que estamos viviendo y ya no hay nada que se pueda hacer a esa

realidad.

Por otro lado, se evidencia que los entrevistados han tenido apoyos alternos como lo
es el ndcleo familiar o la autoayuda y la inteligencia emocional durante este proceso. Pues
consideran que nadie esta preparado para sufrir una pérdida ni mucho menos experimentar lo
antes mencionado con relacién al COVID-19. Es por esto, que consideran pertinente el
acompafiamiento de un profesional de Trabajo social en el proceso de duelo, ya que es
necesario que las personas vivan su dolor de una manera adecuada y con los espacios aptos
para reencontrar de nuevo ese equilibrio emocional el cual se vio afectado por el suceso

traumatico.

Sin embargo, en su caso no fue necesario ya que sus profesiones les permitian
manejar el proceso de duelo de una forma mas oportuna, adicionalmente su familia, religion,
asi como la idealizacion, en la cual se intenta mantener parcialmente presente su imagen o las

cualidades de la persona amada y que ya no esta.

El siguiente aspecto a tratar es el duelo patoldgico, el cual se puede manifestar a nivel
psicoldgico en forma de autorreproches, pensamientos de muerte, persistentes o de una
irritabilidad inhabitual contra terceras personas, ademas, se puede presentar tristeza
patoldgica en su proceso de duelo, la cual puede surgir alteraciones a nivel fisico y de salud,
al igual que, depresidn, trastornos de ansiedad o de somatizacién, sin embargo, la
experimentacién de un duelo patolégico depende de una serie de factores: Inestabilidad
emocional previa del familiar, experiencia negativa de pérdidas anteriores o variables

psicosociales. (Lazare, 1979, citado por Echeburta & Herran Bolx, 2007).

No obstante, se puede evidenciar que estas familias no se encuentran viviendo un
duelo patoldgico, puesto que, estas familias han tenido un efecto significativo en todo éste
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proceso, a pesar de las condiciones que presentan debido al Covid- 19, el cual ha generado
ciertos cambios a nivel cultural y familiar, es decir, que estas familiar a pesar de las
limitaciones e impedimentos respecto a la despedida funebre de su ser querido, han podido
sobre llevar el duelo de la mejor manera, gracias al apoyo que han tenido con sus familias,
sus creencias religiosas, entre otros. Es necesario recalcar que, en el duelo normal se recuerda
al familiar perdido, pero en el caso del duelo patoldgico se extrafia al pariente perdido por

culpa.

Por tanto, el duelo durante el COVID-19, ha establecido medidas sanitarias, muchas
personas no han podido acompafiar o despedirse del ser querido en los tltimos momentos de
su vida, sin velatorios ni funerales. Citando a Moriconi. V (2020) ‘‘la ceremonia de
despedida es un momento esencial para la sociedad y los dolientes, pues permite cerrar una

etapa a nivel emocional y empezar el camino de la elaboracion del duelo.

El rito representa una herramienta para simbolizar miedos, esperanzas, etapas y, en
definitiva, devolver una sensacion de control sobre los eventos, pero debido al confinamiento
y al riesgo de contagio, las familias se han visto imposibilitadas a la hora de celebrar
funerales y velatorios, por tanto, dificilmente han podido cerrar emocionalmente esta etapa
con su ser querido. Cuando esto no se permite, la despedida queda paralizada y da pie a que

puedan originarse lo que se conoce como «asuntos pendientes»’’.
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4.2. Creencias religiosas y Ritos funebres.

Las creencias religiosas, los habitos y costumbres, son aspecto el cual se interiorizan
al trascurso de la vida. Por lo que se refiere que, las creencias religiosas orientan nuestros
propios deseos e influyen en nuestra forma de accionar, en lo que concibe, cuando
apropiamos ciertas creencias la asumimos como verdaderas y legitimamos las acciones,
ademas, establecemos conocimientos, pensamientos o decisiones relacionada con nuestro

sistema de creencias.

Segun Merino. E (2013) “la Teoria Cultural realizada en términos del significado que
ejercen en la configuracion de la vida individual y social, rasgos como la estructura de
valores, las normas, las creencias, las actitudes, las percepciones e imagenes, las pautas y
patrones, las costumbres, y los habitos, etc. Son dimensiones que caracterizan diferentes
manifestaciones de la dindamica subjetiva y que ejercen una influencia en el comportamiento

individual y social de los miembros de una cultural.” (2013).

Con relacion a lo anterior, este tipo de aspectos se evidenci6 en las familias
entrevistadas, en las cuales referian que su base principal para sobrellevar esta situacion ha
sido basicamente aferrarse a sus creencias religiosas, y a sus familiares. Por tanto, las
creencias se han convertido en aquello que cualquier persona da, por cierto, sin establecer
algln tipo de cuestion. Como bien lo indica Cortina. A (1996) “un dogmatico es aquella
persona que inmuniza sus convicciones, sean tedricas o morales, frente a la critica racional, y
ni permite, por tanto, que otros las pongan en cuestion, ni esta dispuesto él mismo a

revisarlas” (p. 84).
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Cabe sefialar que, en las entrevistas realizadas se evidencia patrones familiares
religiosos, es decir, acciones, omisiones 0 comportamientos que estan orientados por su
sistema de creencia, la cual han sido inculcadas desde su nifiez en su nucleo familiar, cultura
0 hasta la misma sociedad, por tanto, el valor de la fe religiosa se fundamentaba de una u otra

manera en el accionar de las personas.

Con relacion a lo anterior, los rituales funebres desde la antigliedad fueron
establecidos como un medio para constatar la muerte de una persona, mediante actos
religiosos. Por lo cual, estas familias se han visto afectadas en cuanto a la despedida de su
familiar, puesto que, debido a la situacion de emergencia sanitaria por COVID-19, no han
ejercido sus précticas religiosas de manera tradicional con sus familiares que han fallecido a
causa del COVID-19. Segun Gonzalez E. (2007) ’los rituales proporcionan un modelo del
ciclo vital, dan estructura a nuestro caos emocional, establecen un orden simbolico para los
acontecimientos vitales y permiten la construccion social de significados compartidos. Esto
es bien importante tomarlo en cuenta, cuando nos toca vivir la muerte de un ser querido a la
persona que participa en los actos funebres se le hace mas llevadera la aceptacion de la
pérdida ocurrida; hecho contrario le sucede a aquella persona que es aislada y no le permiten

la despedida de manera directa con su ser amado’’.

Se evidencia que las tres personas entrevistadas, se vieron afectadas de forma directa,
al momento de despedir a su ser querido, dado que se tenian unas costumbres al momento de
despedirlo, lo cual con la pandemia se ha restringido. Esto, generé un cambio radical en

cuanto el &mbito cultura, familiar y emocional:
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ER1: Bueno a ella la enterramos en Jardines del recuerdo, cuando mi hermana murié
nosotros, bueno ella tenia un perro, el perro era como su hijo, de hecho un dia, la Gltima vez
que yo la vi viva hablando o sea, fue cuando me dijo que me encargara del perro que ella no
queria dejarselo a la hija, y yo Me encargué del perrito que era como su compafiero fiel, ella
le hablaba a él como una persona, lo cuidaba y lo sacaba él era el que la impulsaba hacerla
salir a caminar, porque ella era una persona muy pesada, eh nosotras lo llevamos a la

funeraria y él y él estuvo en la ceremonia despedida de mi hermana.

El es el perro chavito mira, hay que me le paso a chavito venga, Ya Papi ya, él es el
perro de mi hermana, bueno entonces él, Nosotros le hicimos como una ceremonia
despedida a ellay €l fue, y entonces pues el perro la puedo ver ahi empez6 a mover su
cabeza, como preguntandose porque ella estaba pues durmiendo no sé y una vez él se
despidié de ella, yo lo volvi a llevar a la casa y cuando mi hermana se fue pues lo que yo
hice fue lo que yo hice fue entregarsela al padre y pues pedirle que la asumiera como su padre

celestial afortunadamente el tema espiritual me ayudo a mi.

Porque si no lo hubiera tenido a él ni a sus creencias no hubiera sabido, que él es un
ser superior que nos orienta y nos apoya Pues yo, yo no sé qué hubiera podido ser, hubiera
sido mas doloroso en la misa y el momento de la ceremonia, lo que intentamos hacer era
como despedirla de la mejor manera y su hija ahi con su arrebatamiento pero esa nifia no se
le cree nada desafortunadamente Pero bueno mi hermana ya esta donde debe esta, y tu
tranquilidad de hecho cuando ella muri6 la hija llamé a decirme que si va a cremar los
huesos Después de 4 afios que lo sacan y que los iba a llevar al mar porque hermana habia
dicho mi hermana habia dicho que ese cumpleafios qué que cumplia el mes siguiente de morir
queria ir al mar, a mi me dio risa porque le dije la debiste haber llevado antes y no cuando
ella ya estd muerta porque la ceniza simplemente cenizas son y la persona ya se fue pero

pues eso fue lo que ella dijo, y ella con tal de llevar la contraria es mas las amenazas
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empezaron porque yo le dije que ella no me iba a quitar el perro yo no lo decia porque si sino
porque mi hermana me pidio que lo cuidara entonces una de las motivos para venirme a este
sitio porque este sitio semi rural, esto es a las afueras de Cali, es un sitio es supremamente
tranquilo, muy seguro, muy lejos ella no sabe a donde estoy y adicional a eso pues me
permite tener a los animales que tengo y en especial a chavo que es como como la ancla de
recuerdo de mi hermana que él esté bien no, porque pues de esa manera puedo honrar la

memoria de ella, ella me pidi6 que lo cuidara.

Y se fue yo estaba hablando de él y se fue, él ahora es muy dependiente si yo no llegd
no come, si yo no llegd no sale si yo no llego le da la de pre, me imagino que 6leo que habia

comida abajo y mird a ver qué estan haciendo.

NL2: Bueno, realmente ese dia, que deciden entubarlo, él me habia estado llamando,
habiamos hablado, y ya en el momento de cuidado intensivo, ya no logramos comunicarnos
mas, aungue él me habia dejado un mensaje de voz, en donde decia *oh sefior, oh sefior * 0
sea €l estaba tratando de decirme que lo iba a entubar. Fue una despedida fallida, no hubo una

despedida.

Encuestador: ¢En cuénto a la despedida del momento que él fallece?

NL2: No pues afortunadamente, yo tenia la experiencia de haber conocido una unidad
de cuidados intensivos por mi trabajo, y no me impresiond para nada, el verlo en esa cama,
conectado, todos esos aparatos, pero si le mueve a uno lo mas intimo, ver que ahi lo estas
viendo y que seguramente no lo volveras a ver mas, fue impresionante, y pues yo le doy
gracias a Dios que existe la tecnologia porque lo pude ver, porque pudo haber sido que nunca

mas lo viera, y en ese momento que lo iban a desconectar tuve la oportunidad de verlo.
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EALS3: la verdad, fui yo que me salte a todos mis hermanos y entre, después me
reclamaron que era una rifa, No, yo fui el Unico que entré a verla, yo me entré por encima de
todos, me pusieron pues, todos los elementos de bioseguridad, guantes, careta, ropa de alla
adentro, pero yo fui que me meti a verla, no dure mas de 3 minutos viéndola como quedd, la
verdad. Su boquita destrozada por esos tubos, esa tuberia, tenia herida la boca, los labios y
todo, la mano casi no me cabia en mi mano por qué estaba muy inflamada, Todavia me
acuerdo y es muy dificil aceptarlo, fui el Unico la vio, no sé mis hermanos qué pensaran, pues
que no la pudieron ver, como manejaron eso, pero ya de ahi para adelante fue de la clinica al
cementerio, no dejaron ni abrirla en el cementerio, ni misa, nada. Ni actos religiosos, nada,
nada. Casi que ni nos dejan entrar al cementerio, pues nos tuvimos que, tuvimos que hacer
cosas para meternos al cementerio porque no iban a dejar entrar a nadie, solo el cadaver y
todo, no ibamos a saber ni donde iba a quedar, por qué pues nosotros respetandole a ella que

ella queria que la enterraran, no que la cremaran, entonces quedo enterrada.

4.2.1. Desapego e Inteligencia Emocional

El duelo es un proceso de multiples cambios y no estéatico, es decir, el duelo consta de
varias fases, el cual atribuyen la superacion y aceptacion de ello. Segin Sigmund Freud, con
“Duelo y Melancolia” Afirmaba que el sufrimiento de la persona en duelo es debido a su
apego interno con el fallecido. Ademas, el objetivo del duelo es superar estos sentimientos y
apegos del objeto perdido’” (1915). Con relacion a ello, se evidencia en las entrevistas que
cada familia ha reaccionado de manera diferente a la muerte, mas adn, sean apropiado de
diferentes mecanismos para sobrellevar el dolor que ésta conlleva. Habria que decir también,
que estas familias se encuentran en una etapa en cual han interiorizado dinamicas
emocionales, ya que en ésta situacion se ve reflejado el desapego, en la cual refieren que, en

esta situacion que se encuentran viviendo se pretende logar superar, aceptar y dejar de vivir
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una ilusion; asi mismo, lidiar con sus propias limitaciones, no negar lo sucedido o los efectos

que éste conlleva.

En este sentido, la inteligencia Emocional, entendiéndose como la capacidad de
motivacion de cada persona, reconoce las propias emociones, es decir, la capacidad de
reconocer un sentimiento en el mismo momento en el que aparece, como también afrontarlo y

aceptarlo, con el fin de lograr un duelo significativo. (Goleman D, 1996).

Cabe mencionar que, muchos de los factores de riesgo pueden ser considerados de
modo inverso como factores protectores. Es decir, es el caso del apoyo familiar, de la
ocupacion laboral o de la ausencia de dificultades econémicas, suceso que se pueden
presentar en el transcurso vivencial del duelo. Ya en un plano mas psicoldgico, los
sentimientos de utilidad, el control emocional, un estilo de vida equilibrado, unas aficiones
gratificantes, la expresion de sentimientos y la ausencia de patologias previas facilitan la
recuperacion del duelo. Las creencias religiosas y la capacidad para encontrar un sentido a la
vida han mostrado asimismo su eficacia. Echeburda.E, Corral.P y Amor.P.J ( 2005).

Por este motivo, es de vital importancia resaltar como la inteligencia emocional es una
herramienta primordial para el afrontamiento del duelo, puesto que, en momentos de muerte
inesperadas como también en las esperadas de personas con enfermedades crénicas, como las
emociones, las etapas de duelo y sus manifestaciones, que no dependen solamente de la
estructura de la personalidad de cada persona si no también, de aquella preparacién mental

que lo equilibra.
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4.2.2 ldealizacion.

Es importante entender que, la idealizacion del fallecido es normal, pero hay que
desidealizarlo, porgue si estas en un paraiso no te quieres ir del paraiso, y es necesario
enfrentar el duelo para salir de él y continuar la vida. La des idealizacion no es una falta de
solidaridad o de lealtad con la persona fallecida, es ponerla en una dimension humana
reconociéndole lo positivo, pero también sus limitaciones, para recuperar el disfrute de la

vida Ospina Velasco A.M (2015).

En este sentido, los entrevistados exponen que han sentido que durante y después del

proceso han idealizado a sus familiares, pues en el correr de los dias los recuerdos son mas.

ER1: Durante el duelo, idealiz6 a mi hermana a través de su perro, que antes de morir
me encargo de cuidarlo ya que era su adorada mascota, a diario recuerdo todo lo que vivimos

juntas ya que era mi Unica hermana y lo momentos vividos fueron inolvidables.

NL2: Recuerdo a mi esposo ya que era mi mayor compafiia y al estar tan sola, se
siente aln Mas su usencia, pero ya venia manejando el desapego debido al derrame que le

dio, por lo que he tratado recordar sus cosas buenas, pero no quedarme ahi.

EAL3: Nuestra idealizacion, se ha vuelto de cierto modo como un rito familiar, pues
cada uno de nosotros invita cada mes a hacer el acto religioso en cualquier lado, en diciembre
hicimos una novena, un dia de la novena de aguinaldos a nombre de ella, por qué pues a ella

si le encantaba eso, a ella le encantaba reunir nifos.

Asi como también, muy de vez en cuando que cada uno de nosotros hace obras de
Caridad como ella las hacia, ya periédicamente, mi hermano que vive en Estados Unidos
cada mes manda para que compre comida para darle a 10 familias de la calle en honor a

ella, todos hacemos algo asi parecido, simbolico. Pues ella dejo eso nosotros
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4.3 Vinculos afectivos familiares.

Grafico N° 2: Familiograma ER1
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Grafico N° 3: Familiograma NL2
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Grafico N° 4: Familiograma EAL3
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Siguiendo a Minuchin & Fishman (1985), la estructura de la familia es entendida
como un conjunto de demandas invisibles funcionales que organizan los modos de
interaccion; pero la dindmica familiar se expresa en términos contrarios, en el sentido que

ésta Ultima no es estatica, sino movediza y variable. En este sentido, la dinamica interna no es

lo mismo que estructura familiar.

En cuanto a la dindmica familiar, hace referencia a la movilidad que se da en el clima
relacional, entre los miembros que conforman la familia para interactuar entre ellos mismos y

que posibilitan los ejercicios de cotidianidad como: la comunicacién, afectividad, roles y

normas. (Viveros & Arias, 2006).

Al analizar los datos presentados en los familiogramas, se evidencia tipologia familiar
nuclear en las tres entrevistas, la primera conformada Unicamente por la entrevistada y su

hermana fallecida. La segunda, conformada por la sefiora entrevistada en calidad de esposa
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del sefior fallecido. La Ultima entrevista, el parentesco con la persona fallecida era su hijo

mayor de siete hermanos, lo cual refieren que la sefiora residia sola en su domicilio.

En cuanto a las repercusiones en la dinamica familiar, en el desarrollo de la estructura
familiar, se encuentra que las familias estan vinculadas con el fallecimiento de un familiar
cercano que se hallaba en su etapa de Adulto Mayor, ciclo vital de 59-82 afios, residentes de

la ciudad de Palmira.

Asimismo, Los vinculos cercanos-afectivos, comunicacion asertiva, vinculos
distantes, hostilidad, son factores que han influenciado en la dinamica familiar, que se
evidencia en las relaciones familiares y emocionales de cada sistema reflejados en el
familiograma; relaciones que han sido marcadas por el reciente fallecimiento de uno de los
familiares. Por tanto, teniendo en cuenta a la autora Pérez, Contreras (2013) “‘la
comunicacion contempla 3 componentes: afectivo, informativo y regulativo. El afectivo
proporciona a los miembros del grupo familiar indicadores significativos de autovaloracion,
favorece la funcion de identificacion e incluye toda una gama de emociones, sentimientos y
vivencias en general, que aparecen y se desarrollan en el proceso interactivo entre los
integrantes del mencionado grupo, aunque también implica la necesidad de estos de sentirse

queridos y comprendidos, ademas de compartir sus impresiones’’.

Dicho lo anterior, se evidencia que, en el interior de estas tres familias, existian
vinculos afectivos, una relacion a base de confianza, dialogo, respeto, generando una
estabilidad emocional y familiar entre ellos. De modo que, las manifestaciones afectivas
agradables deben considerarse necesarias y Utiles para el normal desarrollo de su estructura y

clima familiar.
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En la entrevista ER1, Uhhh la cosa se puso peor, de hecho por esta circunstancia de
mi hermana, Ademaés porque mi sobrina me culpa de que mi hermana haya fallecido,
porque segun ella yo la llevé a la clinica 'y allé la afectaron, la situacion se hizo peor de lo
que era Aunque era pésima, pero ahorita es peor Y yo empecé a recibir amenazas de muerte
por una persona que conocia de mi hermana y mi sobrina Y en este momento yo ya no vivo

en la casa familiar, por esas circunstancias yo vivo ya en otra parte.

Y en este momento ya no ya no tengo ninguna comunicacién con ella absolutamente
ninguno yo me encontré con ella en la clinica Mientras que mi hermana estuvo enferma tres
veces, mientras que ella estuvo en el proceso de evolucion del Covid y una él dias después
del fallecimiento uno el dia en que falleci6 y dos dias en cuanto el tema dia del entierro pero
de resto nada, yo no he vuelto a ver con ella quiero emprender pero no hemos tenido

encuentro con ella ni lo quiero tener, Porque ella fue una pésima hija.

En la entrevista NL2, Por el diagnostico porque aca la comunidad por estar en un
centro médico no es muy limitante porque en el caso de él, él siempre estaba bajo proteccion
de trabajo social viviendo en esa residencia pero pues toda la familia de €él estaba en
Buenaventura tenia un hermano en Houston (Canada) pero pues no habian vuelto a ver hace
30 afos y yo quien era la que mas lo visitaba estaba en Cali, porque como habiamos quedado
que ibamos a pasar tres meses que yo iba a estar alla acompafiando a mi papa y él estaba en la
residencia, entonces la ausencia fue total o sea para el caso fue total, porque llegé solito, o sea
la ambulancia siempre lo transportaba, en este caso fue que no volvié a ver a nadie, ni lo

volvimos a ver.

En la entrevista EAL3: Si hubo un momento de rabia, separacion, rencor en el
momento porque pues fue una imprudencia de un miembro de la familia, porque nosotros la

teniamos muy cuidadita en la casa de donde ella vivia, y en la casa de ella él fue y la sacé a

65



dar una vuelta, la paseo por todo Cali, la llevé a restaurantes y de Ultimo se me aparecieron
en mi casa esa noche, qué a saludarme Y entonces, de eso todavia me acuerdo qué fue
donde quedamos contagiados mi hijo y yo, porque fuimos los que salimos a saludarlos ya,
mi sobrino estuvo en la UCI que fue el que cometié la imprudencia, €l estuvo en la UCI

alrededor de 25 dias, el si sali6 adelante, me imagino que por la juventud.

Encuestador: ¢pero el en este momento se encuentra bien?

EAL3: Si, creo que, con problemas cardiacos, pero €l esta mucho mas joven que yo,
Pero qué O con problemas cardiacos, yo no que, con nada, yo si qué bien, pues toda la vida
hecho mucho deporte Y entonces creo que eso pudo haber sido lo que hizo sintomas mios
fuera muy leves, los del hijo mio también que ha sido deportista, pero mi sobrino si estaba en
la UCI a la par con mi mama, mi sobrino salio dos dias antes de que mi maméa muriera ya.
Entonces si, en el momento de la muerte, en que nos dimos cuenta, yo queria salir corriendo
reclamarle a mi sobrino, a toda la familia porque la habian dejado salir, porque no me
tuvieron en cuenta, a echarme culpas yo mismo, porque no me opuse, porque no estuve alla
en ese momento en que él fue la sacd, fueron muchos sentimientos de culpa que uno empieza
a sentir, porque a pesar de que ya tenia todas esas resistencias, era una mujer muy fuerte,
salia sola, no le gustaba que nadie la acompafiara, Ni que espéreme que yo la recojo, llevo

nada esas cosas.

Encuestador: era una mujer independiente como tal.

EAL3: Eso es, entonces no le gustaba que una la recogiera, ni le dijera yo la recojo y
la llevo si va a ir a tal parte, decia no, yo cojo un bus y me voy. Pero era ese tipo de vacios

que sintio uno, ya las cosas cambiaron.

66



Por otro lado, Se evidencia que las tres personas fallecidas a causa del virus del
COVID-19, tenian enfermedades de base como: problemas cardiacos, diabetes, EPOC,
hipertension, insuficiencia cardiaca, afasia mixta (deficiencia de lenguaje), limitaciones

fisicas, maniacodepresiva y diagnostico psiquitrico.

En este orden de ideas, se puede decir que de acuerdo a como se desarrollan las
caracteristicas particulares de la dinamica familiar es donde aparecen los conflictos y también
los mecanismos para afrontarlos, asi como la singularidad con la que cada uno de los
integrantes analiza e interactla en cada sistema familiar. En este clima relacional se gestan
las formas de vinculacion que son exclusivos de cada familia, junto con ellas, se generan las
formas de tomar decisiones y de construir aquellas estrategias para afrontar situaciones

adversas que se presentan en la vida cotidiana.

4.4 Afectaciones emocionales, sociales y economicas del COVID-19 en las familias.

Durante la pandemia por el COVID-19, las familias han experimentado malestares o
emociones negativas como respuesta a la situacion problematica y de incertidumbre.
Malestares como la ansiedad, miedo, tristeza, preocupacion, miedo a enfermar o morir.
Ligado a esto, el proceso de duelo que desarrollan las familias en este contexto limitante,
como las afectaciones emocionales y sociales que conllevan este proceso, generando cambios

estructurales en las familias.

Por otro lado, los cambios estructurales que se presentan en las familias a raiz de la
perdida durante la pandemia del COVID-19, son Unicos de cada familia los cuales se pueden

evidenciar a través de las entrevistas.
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ER1

NR2

EAL3

Antes

Su estructura
familiar, se
encontraba
conformada por ER1
(entrevistada) y su
hermana (fallecida).

Se encontraba
temporalmente
viviendo sola, debido
al tratamiento que
estaba recibiendo su
esposo.

Conformada por
EAL3(entrevistado),
su esposa y su hijo.

Después

Tras el
fallecimiento
de su
hermana y
conflictos con
su sobrina
(hijade la
fallecida).
Cambia de
residencia, en
la cual
empieza a
Vivir con su
hija.

Tras el
fallecimiento
de su esposo,
se va a vivir
con su hijo a
otro pais.

No se
presentaron
cambios
estructurales
tras el
fallecimiento
de su madre.

Antes

¢ VVinculos
afectivos

Después

¢ Ruptura con
familia extensa,

afianzados, entre  debido al temor por

ER1ysu
hermana.

el contagio.
¢ Se refuerzan los

vinculos afectivos
entre ER1
(entrevistada) con

e Buena relacién
de ellas dos con
familia extensa.

e VVinculos su hija, la cual le
afianzados con brinda

su hija e Empeora la

e Hostilidad- relacion de

Conflicto consu  ER1(entrevistada)

sobrina. Debido  con su sobrina,

a la violencia presentandose

que ella incluso amenazas.

generaba contra

su madre.

o Se eTras la pérdida,
evidencia se refuerzan los
vinculos vinculos
afectivos afectivos
afianzados con (Coeccion) con
SU esposo y su su hijo.
hijo. Encontrando

o Vinculos apoyo en el.
afianzados con
familia extensa.

o Vinculos  eRupturade
afectivos vinculos

afectivos con
familia extensa.
Especificamente
con sobrino.

e Ruptura en la
comunicacion

afianzados con
familia extensa.
e Comunicacion
asertiva con
familia extensa.
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eUnion - con familia

Coeccion con extensa.

esposa e hijos. e Se afianzan la
unién con esposa
e hijos.
Encontrando en
ellos apoyo
incondicional.

ER1: Se evidencia ruptura familiar y conflictos, antes y durante el contagio y
fallecimiento de la hermana de la entrevistada con su hija. Se evidencian antecedentes
familiares, como violencia intrafamiliar (Maltrato fisico y psicoldgico) por parte de la hija a

la persona fallecida por Covid.

NL2: Vinculos afianzados porque a pesar de la distancia siempre estuvieron muy
unidos, el hijo siempre estuvo a cargo del proceso del sefior fallecido, era el que estaba
pendiente de todos los procedimientos y por el otro lado la esposa desde Palmira, siempre
estuvo muy pendiente sobre su proceso Y situacion de su esposo. Ademas, se evidencia que la
base de superacion de la perdida ha sido la familia, la cual ha jugado un papel muy

importante en este proceso ya que, han demostrado afecto, comprension y respeto.

EAL3: En cuanto a esta entrevista, se esclarece que la familia ha sido un soporte
fundamental en cuanto a todo este proceso de duelo, dado que a si mismo lo refiere el
encuestado, también se evidencia una ruptura familiar en cuanto a la familia extensa, ya que
el sobrino fue el causante del contagio a su abuela. Por otro lado, su nacleo familiar,

evidencian unién, apoyo y respeto en cuanto a la situacion de duelo.
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En cuanto a afectaciones econdmicas, se puede decir que, en las tres familias se
presentaron consecuencias debido a suceso del COVID-19, en cuanto a lo econdémico: en la
entrevista ER1, se incrementaron los gastos a causa de la hospitalizacion y cuidado de la
fallecida por COVID-19, asi como por las consecuencias que este trajo en ella como los
insumos para el tratamiento, lo cual generd un gasto adicional. Mientras que, NL2 refiere
que no hubo consecuencias econdémicas debido a que la sefiora fallecida recibia un ingreso
del estado lo cual suplia los gastos y necesidades, asi como tampoco se evidenciaron
consecuencias familiares y sociales, en la Gltima entrevista EAM3, tampoco genero
consecuencias, dado que econémicamente los hijos generaban una cuota mensual para su

sustento.

El fallecimiento de un ser querido, es un factor que influye en la dindmica de la
familia. Se puede evidenciar en el rol que el fallecido desempefiaba y los cambios que la
perdida genera. También, la etapa del ciclo vital familiar en el que se encuentran, el cual
podria generar cambios o influenciar el modo en que se asume aquella perdida. En los tres
casos se puede evidenciar que el ciclo vital es similar, el familiar fallecido se encontraba en
su etapa de adulto mayor, ninguna de las tres familias dependia econémicamente del
fallecido. Los cambios se evidencian en su organizacion, teniendo en cuenta aquellos afectos,
creencias y valores significativos para las familias, presentando las necesidades del momento

en que se encuentran y generando adaptacion a lo sucedido.
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Capitulo 5: Conclusiones.

De acuerdo a la investigacion realizada y la metodologia implementada se pueden dar

las siguientes conclusiones:

o La emergencia del COVID-19, es una enfermedad que ataca y se
desarrolla rapidamente, principalmente en personas con comorbilidades. La cual, trae
consigo distintas consecuencias emocionales, econdémicas y sociales que generan una
reestructuracion en la dindmica familiar.

o Las familias consideran que se debe mejorar la percepcion de riesgo
que se tiene ante el virus, dado que, seria fundamental al momento de identificar y
adoptar comportamientos preventivos al COVID-19.

o La muerte se caracteriza por ser una pérdida irreversible, que todo ser
humano debe atravesar. Lo cual cambia desde la percepcién y forma de afrontar de
cada persona, ya sea por factores culturales, religiosos, econdmicos y la relacién con
la persona que ha muerto, por lo que su impacto abarca otros niveles personales y del
sentido de la vida

o Las tres familias, consideran que la muerte se vuelve una alternativa
ante el desmejoramiento que se da en sus familiares por el Covid-19, pues es en la
muerte donde el alma reposa y encuentra paz.

o El proceso de duelo debe vivirse dignamente, lo que implica enfrentar
el dolor y el sufrimiento, permitiéndonos asimilar cada una de nuestras emociones que
van apareciendo durante el proceso de duelo.

o La distincién entre un duelo normal y un duelo patolégico no siempre
es sencilla. No obstante, en esta investigacion se evidencia que estas familias se
encuentran viviendo un duelo normal, puesto que, no han presentado sintomas el cual

se pueda identificar una patologia, es decir, estas familias han vivido un duelo
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adecuado, ya que, sus familiares, creencias religiosas u otros mecanismos que han
interiorizado para sobrellevar esta situacion, han sido parte esencial de la manera
como han afrontado la pérdida de su ser querido. Por consiguiente, el contexto que
actualmente se esta viviendo debido a la enfermedad del Covid-19, ha generado
modificaciones culturales y tradiciones al momento de despedir a su ser querido, lo
cual no ha establecido ningun tipo de efecto negativo en el proceso de sanacion y
aceptacion de pérdida en las familias.

o En el transcurso del duelo que vive una persona o familia, se
evidencian cambios significativos en los comportamientos, actitudes, decisiones,
habitos y costumbres que viven. Ademas, el hablar y expresar sus sentimientos, tener
la capacidad de pensar en el fallecimiento sin sentirte exaltado, son factores evidentes
que se esta culminando este proceso.

o Muchas personas consiguen superar el proceso de duelo por si mismas,
otras muchas necesitan ayuda profesional.

o Las circunstancias en las que se afronta el duelo a causa del COVID-19
lo hacen especiales y diferentes, lo que nos lleva a comprender que dentro de este
proceso los sentimientos y emociones negativas son normales. En definitiva, se
encuentran dentro del proceso de adaptacion y aceptacion de lo que esta sucediendo,
entendemos estos procesos como estados naturales que debemos atravesar.

o El estado emocional en el duelo no es lineal, es més bien una
adaptacion cambiante de estados animicos. Hay emociones que son habituales durante
el proceso de duelo, el cual se evidencia en cada etapa por la que se encuentre el
familiar, como lo es, la tristeza, la ira, miedo y hasta culpa. Hay que mencionar,

ademas que en el momento que se presentan este tipo de emociones o sentimiento

72



durante el transcurso del duelo no hay que evitarlos, sino aceptarlos e interiorizarlos,

puesto que, esto ayuda a que el proceso de duelo se desarrolle de manera significativa.

o La muerte de un ser querido y la etapa del duelo, contemplan la
idealizacion entendida también como, la reubicacion simbolica de la pérdida como
parte integrada de uno mismo (familiares), manteniendo las aportaciones que para la
persona serian nucleares y reestructurando las funciones que ya no puede cumplir.

Pero es importante entender que, la idealizacion.

o En el proceso de duelo, el desapego es parte fundamental, puesto que,
pretende superar, aceptar éste suceso tan doloroso en la vida de las personas,
interiorizando dindmicas emocionales, variedad de mecanismos para sobrellevar el
dolor y los efectos que esta conlleva, para asi mismo, dejar de vivir en una ilusion, es

decir, asimilar que su ser querido no se encuentra en este mundo terrenal.

o Las creencias religiosas, los habitos flnebres y costumbres, son
practicas culturares tradicionales de cada familia, el cual se han visto afectadas de
manera directa desde que inicio la pandemia, debido a las restricciones que han
establecido, en la cual no pueden ejercer sus rituales tradiciones en el momento que
fallece un ser querido de la manera que estan acostumbrados, sino con variedad de
impedimentos para poder velarlos/ enterrarlos. No obstante, éste tipo de medidas no
han generado un efecto negativo en el proceso de duelo de estas familias, puesto que,

han contado con el apoyo familiar, profesional, sus creencias religiosas, entre otros.
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o La pérdida de los seres queridos afecta a las familias, dependiendo los
tipos de vinculos afectivos que se han establecido, la funcion que cumplian en el

sistema familiar y su influencia sobre el mismo.

o La culpa y la hostilidad hacia familiares aparecen de forma
caracteristica en relaciones ambivalentes, generando melancolia. Esto debido, a la no
elaboracion e integracion de sentimientos contarios. En los sistemas familiares, se
presentan disfuncionalidades por medio de mecanismos como la negacion, rechazo y

ruptura.

o En el sistema familiar, la perdida supone una crisis que cuando se
afronta de manera flexible, puede generar nuevos ciclos, para la superacion. Pero, si
este se manifiesta con rigidez podria producir una disolucion de aquellos vinculos

afectivos que los unia.

o La intervencion del trabajo social durante la etapa de duelo, se
concentra en la readaptacion de la familia, asi como de las necesidades que surgen a
partir de pérdida o ausencia de un ser querido. Comprendiendo entonces, la etapa del
ciclo vital en la que se encuentra la familia, el rol que en ella jugaba la persona

fallecida y los factores socioculturales.

o La intervencion desde el Trabajo Social para el abordaje del duelo, se
basa fundamentalmente en la prevencién del aislamiento social de la persona doliente

y en el favorecimiento de la expresién emocional de la familia. En este sentido, se
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debe abordar desde la libertad de expresiones de cualquier sentimiento 0 emocién que
surja en el camino.

o Desde el Trabajo Social, se debe reconocer los problemas que
desencadenan la pérdida de un familiar, mas adn en situaciones como la pandemia del
COVID-19 y todo lo que ésta ha desencadenado, como factores de riesgo para el
desarrollo individual y familiar. Asimismo, generar espacios de intervencion y
estrategias terapéuticas para contener y enfrontar escenarios de alto estrés emocional
y deterioro de vinculos tanto personales, como familiares, encaminados a fortalecer,

tratar y optimizar la calidad de vida de las personas y su entorno.
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Capitulo 6: Recomendaciones

Generar sustentos tedricos, que contribuyan a la construccion de nuevas

investigaciones e intervenciones familiares tanto en el presente como en el futuro.

Aplicar metodologias avanzadas y andlisis en cuanto al duelo por COVID-19, para asi
mismo comparar los resultados, para generar diferencias entre los tipos de duelos,

como duelo normal, duelo patoldgico y duelo por COVID-19.

Indagar a profundidad sobre temas relacionados a los cambios que se presentan, en el
transcurso del duelo asociado al COVID-19, en cuanto a la dinamica familiar y los

vinculos relacionales afectivos de la familia.

Generar investigaciones tedrica y cientifica sobre la manera en que influye la
formacion académica de una familia en cuanto al afrontamiento ante la pérdida de un

ser querido a causa del COVID-19.

Realizar una formacion especifica para la intervencion y acompafiamiento a las

familias en los procesos de muerte y perdida por COVID-109.

Indagar el impacto que ha generado la pandemia del covid-19 en cuanto la cultura,

tradiciones, habitos y costumbres familiares.

Investigar metodologias para el abordaje de los conflictos sociales y familiares que se

desencadenan debido al contagio del virus del COVID-19.
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Continuar desarrollando estudios desde el Trabajo Social sobre las formas de abordar

el duelo por COVID-19.

Conocer la percepcion de la sociedad en cuanto a las medidas y lineamientos que ha

adoptado el estado frente al COVID-109.

Fomentar mecanismos de apoyo psicosocial a las familias que tienen un integrante

contagiado por COVID-19 en estado critico.

Contribuir a partir de técnicas alternas para la despedida de un ser querido y la

ejecucidn de sus rituales funebres.
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ANEXOS

Anexo N1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente Investigacion esta dirigida por las estudiantes del programa de Trabajo Social
Daniela Castillo Garzén, Jeraldine Montero Millan y Valentina Riascos Orozco de La
Institucién Universitaria Antonio José Camacho (UNIAJC) para la cual se encuentran
adelantando una serie de entrevistas para conocer la forma en que asumen el proceso de duelo
las familias de un paciente que muere por Covid-19 en la ciudad de Palmira; como parte del
estudio usted ha sido escogido(a) tras su experiencia por lo que se indagara sobre diversos
aspectos.

En la aplicacion de esta entrevista usted hablara sobre las diferentes experiencias y procesos
que usted ha vivenciado, aspectos sobre su vida, su familia y el impacto causado por la
muerte de un familiar como consecuencia del Covid-19. Los datos que usted suministre seran
almacenados en un computador, para luego ser analizados por las investigadoras. La
informacion que se obtenga sera utilizada Gnicamente con propdsitos de investigacion y no
se compartira con personas ajenas al estudio. Su identidad sera resguardada ya que se trata
de un estudio anénimo y sus respuestas solo se utilizaran para fines académicos, las
publicaciones derivadas de este estudio en ningln caso usaran informacion personal. La
informacidn recolectada permitird realizar analisis que apuntan a establecer como es el
proceso de duelo de las familias de un paciente que muere por Covid-19, por lo tanto, la
honestidad de sus respuestas es de suma importancia, al igual que su participacion y
contribucion.

La participacion en el desarrollo de esta entrevista es de caracter voluntario y gratuito.
Ademas, en cualquier momento y por cualquier razén, usted podra terminar la entrevista,
solicitar a la persona que investiga retirar sus datos del estudio.

En caso de irregularidades, inconvenientes o preguntas adicionales, se le entregara una copia
de este documento, donde aparecen las personas encargadas, con quien puede conectarse:
Daniela Castillo Garzon: danielac9980@gmail.com, Jeraldine Montero Millan:
jeraldinemontero_@hotmail.com y Valentina Riascos Orozco: valecital919@hotmail.com

Con su firma, sus iniciales o huella usted certifica que ha leido o que alguien le ha leido el
presente formato de consentimiento informado, que le han sido resueltas todas sus preguntas
satisfactoriamente y que acepta voluntariamente participar en el estudio.

Lugar y fecha
Firma, iniciales o huella

Se acepta el consentimiento por medio de reunion zoom
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Anexo N2. Ficha técnica de entrevista semi-estructurada para sujeto de estudio.

GUIA DE ENTEVISTA

ENTREVISTA N°:
FECHA: HORA DE INICIO: HORA FIN:

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Conocer la forma en que asumen el proceso de
duelo las familias de pacientes que mueren por COVID-19 en la ciudad de Palmira.

NOMBRE DEL Daniela Castillo Garzén
ENTREVISTADOR: Jeraldine Montero Millan

Valentina Riascos Orozco
NOMBRE DEL CODIGO:
ENTREVISTADO:

PREGUNTAS ORIENTADORAS

1. ;Qué edad tiene?

2. ;Dénde reside?

3. ¢Qué parentesco tiene con la persona fallecida?

4. ;i Hace cuanto ocurrid este suceso?

5. ¢Como fue el primer momento que se enteran que la persona tiene Covid?

6. ¢ Su pariente tenia alguna enfermedad de base?

7. ¢Qué cambios se presentan en la estructura familiar en el momento en que su familiar
ingresa al centro médico?

8. ¢Qué tipo de consecuencia ya sean economicas, familiares o sociales genero éste suceso
en su familia?

9. ¢ Qué estrategias han utilizado para llevar al proceso de duelo?

10. ¢ Como te has sentido tu fisica y psicolégicamente ante esta situacion?

11. ;Qué emociones o sentimientos ha experimentado la familia en todo este proceso?

12. ;Crees que necesario contar con un apoyo profesional para enfrentar esta situacion?

13. (Como fue la despedida de su ser querido?

PREGUNTAS QUE SURGEN DENTRO DE A ENTREVISTA
ER1. ;Qué discapacidad tenia ella?

ER1. ;Como era la relacion de madre e hija?

ENL2. ;Qué costumbres o tradiciones tenia usted o la familia en el momento de despedir a
un ser querido que de pronto pues por la pandemia no se pudieron realizar?
ENL 2. ; Ya siente que ha asimilado mas la ausencia de su esposo?
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