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INTRODUCCION

dentro del marco del programa

de apoyo econdémico para hijas
e hijos de mujeres victimas de femini-
cidio o parricidio, nombrados ninas,
ninos y adolescentes victimas indi-
rectas de feminicidio (NNAVF). Tiene
la finalidad de apoyar a la infancia
y adolescencia en ese contexto, con
recursos econémicos para que ten-
gan acceso a lo indispensable para
continuar con sus estudios y logren
reelaborar su proyecto de vida.

Sin embargo, dentro de la ejecu-
cion de dicho programa, se han de-
tectado toda una serie de elemen-
tos que complejizan la situacién de
dichos menores, por lo que se deter-
mind que limitar el apoyo a la es-
fera econdmica, es insuficiente; por
lo tanto, se pensd en la creacién de
este programa, cuyo objetivo es “Lo-
grar una restitucion integral de los
derechos violentados y ofrecerles
un espacio tanto a NNAVF, como a
sus cuidadoras(es) con el propdsito
de que logren desarrollar las herra-

E  presente manual fue diseniado

mientas psicoafectivas que les per-
mitan elaborar de manera exitosa
su proceso de duelo ante la pérdi-
da de su madre -y de su hija en las
y los cuidadores- asimismo superar
la situacién traumdtica o altamen-
te estresante que pudieron vivir al-
gunos ninas, ninos y adolescentes
(NNA), previo al evento y sobre todo,
reconstruir su proyecto de vida”.

De tal maneraq, se inserta al Apo-
yo Econdmico para hijas e hijos de
mujeres victimas de feminicidio o
parricidio (NNAVF) y a las acciones
de atencién y prevenciéon terciaria
de violencia contra las mujeres y
contra la infancia y la adolescencia,
promovidas tanto por la Direccién
General de Prevencion de Delito,
como por la Secretaria de Igualdad
Sustantiva entre Mujeres y Hom-
bres (SISEMH), quienes colaboran
interinstitucionalmente. En este ano
2020, la SISEMH brinda apoyo eco-
némico a 224 beneficiarios activos,
N4 se identifican como hombres y 110
ComMo mujeres.



Este programa prioriza un enfo-
que de atencion incluyente dirigido
a NNAVF que hayan perdido a su
progenitora a causa de feminicidio
o parricidio, indistintamente de una
condicion juridica de testigo o victi-
ma indirecta.

e La evidencia cientifica establece
que, en ambas condiciones el im-
pacto que se genera resulta muy
nocivo para su desarrollo, auna-
do a que la mayoria de este grupo,
estuvieron expuestos a la violencia
ejercida contra su madre, previo a
su asesinato, por lo que existe ade-
mads el riesgo de que reproduzcan
los patrones aprendidos durante
estas situaciones (Bowlby 1983, (Ha-
vinghurst, 1953, citados en Worden,
1997)

e Por otro lado, también esta do-
cumentado que el vivir una pérdida
tan significativa como la de la figu-
ra materna, impacta directamente
el desarrollo y proyecto de vida de
los ninos, nifas y adolescentes que
la viven y de acuerdo a la etapa de
desarrollo madurativo en que se en-
cuentren (Ocerinjauregui, 2017; Nei-
meyer y cols,, 2004, citado en Rodri-
guez-Alvaro, 2019).

® Para las y los cuidadores que se
quedan a cargo, resulta de alta
complejidad e impacta en diversas
esferas de su ciclo vital: la econémi-
ca, social y psicoafectiva; ya que no
cuentan con las herramientas sufi-
cientes para adaptarse a esta nue-
va circunstancia.

® Finalmente, todo lo anterior, se
relaciona con una clara vulneraciéon
de derechos de la niniez, por lo que se
considerd primordial establecer es-
cenarios enfocados a la restituciéon
de éstos de manera integral.

Dentro de las acciones que se
contemplan en este programa, se
encuentra la metodologia para
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realizar intervenciones grupales
con NNAVF y sus cuidadores. Ac-
tualmente, no hay un programa
base que se haya realizado previa-
mente, por lo que se construydé una
metodologia propia enfocada en
las necesidades reales de la pobla-
cidon, que partiera de la observaciéon
de experiencias realizadas con gru-
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pos de ninas, ninos y adolescentes
victimas de violencia.

Por un lado, el trabajo con NNA-
VF, se enfoca en tres dimensiones:
duelo, trauma y factores psico-
sociales. Sin embargo, es muy im-
portante mencionar que, en este
ultimo, se enfoca el trabajo en los
efectos de la violencia, la modifi-
cacién de las creencias alrededor
de la violencia y los estereotipos de
género partiendo que ellos han sido
impactados por la manifestaciéon
mas elevada de esta violencia: el
Feminicidio. De igual
manera se cierra con
un componente para
resolucion de conflic-
tos desde una Cultu-
ra de Paz.

Las intervenciones
con las y los cuida-
dores, se enfocan en
la atencidn de tres
dimensiones princi-
pales de la proble-
mdtica que estdn
atravesando: el due-
lo, el autocuidado y
la crianza positiva. La poblacién de
cuidadores en su mayoria perte-
nece a la tercera edad, cuya fase
de ciclo vital resulta incompatible
para volver a empezar con un rol
de crianza, por lo que resulta de
trascendencia el dotarlos de he-
rramientas psicoafectivas que les
permitan enfrentar esa problema-
tica sin repetir patrones de crianza
obsoletos que pueden generar ejer-
cicios de violencias.

La metodologia de este progra-
ma estd basada en intervenciones
grupales, que en su mayoria se fun-
damenta en el enfoque cognitivo
conductual y basado en evidencia.
Sin embargo, dado el amplio es-
pectro de edades de la poblaciéon

Las intervenciones
con las y los
cuidadores, se
enfocan en la
atencion de tres
dimensiones
principales de la
problematica que
estan atravesando: el
duelo, el autocuidado

objetivo, fue necesario recurrir a
otros enfoques psicoterapéuticos
que permitieron abordar a ninas y
ninos mds pequenos de la edad es-
tablecida como base en el enfoque
cognitivo conductual.

Para el diseno de las sesiones
grupales conlasy los NNA, se selec-
cionaron aquellas intervenciones
clinicas que han demostrado ser
efectivas en la materia. El manual
integra una ficha de trabajo para
cada sesién con la descripcion de
objetivos, actividades a realizar y
los resultados perse-
guidos.

La propuesta psi-
coterapéutica para el
abordaje de la pobla-
cion de NNAVFpro-
pone un trabajo gru-
pal diferenciado por
grupos etarios, debi-
do a que las carac-
teristicas y preferen-
cias que presentan en
las distintas edades
varian, por lo que re-
quieren técnicas dis-
tintas. Los objetivos planteados en
cada sesidon son los mismos, sin em-
bargo, el abordaje y el disetio peda-
gogico y psicoterapéutico para las
sesiones, se adaptan de acuerdo
con las etapas generales de desa-
rrollo 0 a 2 anos,3 a7 8aT1ly ado-
lescentes de 12 a 17 arnos.

En cuanto al trabajo con las per-
sonas cuidadoras (quienes asumie-
ron la guarda y custodia de NNA),
las sesiones con este grupo buscan,
por un lado, aumentar el apego al
tratamiento de los NNA y por otro,
ofrecer herramientas para el desa-
rrollo de competencias para la ela-
boraciéon de su duelo y, sobre todo
para la crianza positiva. Es impor-
tante mencionar que esta propues-



ta no pretende en ningun momento
sustituir la atencion psicoterapéu-
tica que puedan recibir estas per-
sonas en otros espacios o como
parte de otros programas, sino for-
talecer en una parte muy especifi-
ca el proceso.

El modelo estd dividido por uni-
dades que se basan en las 4 ta-
reas de propuso Worden en (1997).
Con los grupos de NNAVF, dichas
unidades son: Encuadre y Empa-
tia, Soy una persona iqué siento?,
Adaptandome al medio sin mama,
Soy una persona ;Quién soy?, Con-
tinuar con la vida. En
el caso de los grupos
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de un cuadernillo que contiene las
instrucciones para el proceso de
monitoreo y evaluacion.

Es importante mencionar que
esta propuesta no pretende en nin-
gun momento sustituir la atencién
psicoterapéutica que puedan reci-
bir estas personas en otros espa-
cios o como parte de otros progra-
mas, sino fortalecer en una parte
muy especifica el proceso.

Para concluir el modelo, se pro-
gramé una sesion final cuya fi-
nalidad es reforzar lo adquirido y
establecer un cierre con retroali-
mentacion de las y los
participantes. A su

de las personas cui-
dadoras, también se
trabaja por medio de
unidades y son: En-
cuadre y Empatia,
Mi proceso de due-
lo, Crianza positiva y
Continuando con la
vida.

Al finalizar el mo-
delo, se incluye una

Es importante
mencionar que
esta propuesta
no pretende en

ningin momento

sustituir la atencién

psicoterapéutica
que puedan recibir
estas personas en
otros espacios

vez, esta sesidén pre-
tende ser un meca-
nismo de evaluacion,-
de la funcionalidad
del modelo, de mane-
ra que se propone que
motive a los partici-
pantes a continuar
con cuatro sesiones
mds de seguimiento
que se plantean de

sesiéon para reforzar

lo adquirido y esta-

blecer un cierre con retroalimen-
tacion de las y los participantes, a
través de un mecanismo de evalua-
cion, para continuar con un segui-
miento que constard de una sesién
mensual durante cuatro meses, con
el propdsito de comprobar el logro
de los efectos deseados en el gru-
po. Es necesario medir la condiciéon
en la que las y los participantes del
grupo se encuentran, antes y des-
pués de la intervencion. Para ello,
este programa propone un conjun-
to de habilidades a desarrollar en
los NNA y sus cuidadores y, en algu-
nos casos, pruebas estandarizadas
para la medicion de estas compe-
tencias. Este manual se acompana

forma mensual. Estas

sesiones tienen como
propodsito la valoracién de los efec-
tos del programa en los NNA, asi
como en sus cuidadores.

Para la aplicacién del modelo, se
considera como linea base la nece-
sidad de medir la condicién en la
que las y los participantes del gru-
po se encuentran, antes de la inter-
venciéon. Para ello, este programa
propone un conjunto de habilidades
a desarrollar en los NNA y sus cui-
dadores y, en algunos casos, prue-
bas estandarizadas para la medi-
cion de estas competencias. Este
manual se acompana de un cua-
dernillo que contiene las instruccio-
nes para el proceso de monitoreo y
evaluacion.
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JUSTIFICACION

n los ultimos anos se han iden-
Etiﬁcado las siguientes cifras de

casos de feminicidio a nivel na-
cional, por lo que en el ario 2018, se
contabilizaron 891 feminicidios, asi
como en 2019 se presentaron 983
casos y durante los meses de enero
y febrero de 2020 se han identifica-
do 164 feminicidios (Sistema Nacio-
nal de Seguridad Publica, 2020).

A nivel estatal, en Jalisco hubo
59 feminicidios en 2019 y de ene-
ro a marzo del presente ano se han
identificado 9 feminicidios, siendo
Tonald, El Salto y Juanacatlan, los
municipios con mayor incidencia de
feminicidio en el estado (Direcciéon
de Planeacion y Estadistica Fiscalia
del Estado de Jalisco. 2020).

La Comisiéon Nacional para Preve-
niry Erradicar la Violencia contra las
Mujeres, CONAVIM, buscé dimensio-
nar las situaciones y los contextos en
los que viven desde una vision amplia
que integra aspectos multidimensio-
nalesy estructurales que resultan en
diversas discriminaciones hacia ellas
y que impiden su desarrollo integral
(Comision Estatal de Derechos Hu-
manos Jalisco, 2019).

La Comisiéon Estatal de Derechos

Humanos Jalisco (2019) Considera
3 variables principales que agravan
la posicién y condicién de una mujer
en un estado:

® Desventajas: Situacién demogra-
fica, condicion de migracién, des-
igualdad, normatividad, acceso a la
justicia, servicios de apoyo y presu-
puesto.

e Danos: Percepcién de la violen-
cia segun ENDIREH, delitos sexuales,
violencia familiar, mortalidad por
causas externas.

e Exposicion: Es la combinacion en-
tre las desventajas y los danos. Fi-
gural:

Teniendo en cuenta que la ma-
yoria de las mujeres victimas de fe-
minicidio, se presume, provienen de
contextos con las desventajas y da-
Nnos que se muestran en la tabla 1y
que un porcentaje de estas mujeres
eran madres, se puede concluir que
sus hijos e hijas viven bajo estos mis-
mos contextos de violencia, siendo
ellos y ellas victimas indirectas.

El problema de la invisibilidad de
NNAVF que perdieron a su madre
por feminicidio es tal que en México
no existe un registro oficial de ellas
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y ellos. Pamela Subizar(2019) estimo
que en 2018 y hasta mayo de 2019
se quedaron en orfandad en el es-
tado de Jalisco 276 ninas y nifos.
Para esta estimacion, se multiplicd
el numero de feminicidios y homici-
dios dolosos contra mujeres en cada
entidad federativa (Secretariado
Ejecutivo del Sistema Nacional de
Seguridad) por la tasa de natalidad
correspondiente (Encuesta Nacio-
nal de la Dindmica Demogrdafica).

Un feminicida no solo destruye el
cuerpo de unamujer:eldaroyeldo-
lor trascienden el tiempo y el espa-
cio, llegan alas NNAVF que quedaron
en orfandad. Vivir una pérdida por
feminicidio conlleva a un impacto en
su desarrollo que, de acuerdo con
la Procuraduria General de Justicia
de la Ciudad de México (Subprocu-
raduria de Atencion, 2018), tiene las
siguientes consecuencias:

e Dificultad para establecer relacio-
nes interpersonales.

e Inseguridad.

® Ansiedad por el futuro.

® Percepcion del ambiente como
hostil y amenazante.

e Timidez, retraimiento.

® Depresién, desaliento, tristeza,
apatia, angustia.

® Apego ansioso e inseguro.

® Dificultad para expresar asertiva-
mente sus emociones y necesidades.

® Agresiéon hacia su grupo de pares.

® Baja autoestima, sentimientos de
desvalorizacion.

® Percepciéon agresiva de la figura
masculina.

e Marcada necesidad de afecto,
apoyo y proteccion.

La sintomatologia puede variar y
afecta de manera diferenciada a las
victimas indirectas. Algunos de estos
indicadores se expresan a través de
trastornos de conducta, episodios
de trastormo depresivo persistente,

ansiedad, irritabilidad, trastornos de
alimentacion, trastornos del sueto y
alteraciones cognitivas provocadas
por la falta de concentraciéon lue-
go de vivir la situacion traumdatica
(Subprocuraduria de Atencion, 2018).

Desde el primer momento se de-
berd trabajar con la intensa emo-
ciéon asociada con lo peor que han
experimentado, para tratar que los
recuerdos no sean tan amenazan-
tes. En consecuencia, la discusion
que aborda el trauma ya sea indi-
rectamente, como hablar con las
personas cuidadoras sobre los pla-
nes para el futuro, o directamen-
te, por ejemplo, dar evidencia en
un juicio penal, pueden ser aterra-
doras, una herramienta poderosa
es el entrenamiento de relajaciéon
(Harris-Hendriks, Black y Kaplan,
2000).

Daniel Mendoza (2020), quien ha
trabajado con ninas, ninos y ado-
lescentes victimas indirectas de fe-
minicidio, afirmd en una entrevista
reciente que esta poblacién mues-
tra apego ansioso y que los ado-
lescentes suelen ser mas retraidos,
contenidos y callados, sobre todo,
las mujeres. Asimismo, refiere que
en general, esta poblacién ha nor-
malizado la violencia, se sienten con
culpa y miedo, por lo que se debe
trabajar con estos tres aspectos.
Concluyé que por el momento, no
se tiene registro oficial del nimero
de NNA victimas de feminicidio que
existen en el estado.

La intervencion temprana reduce
la probabilidad de que los sintomas
de Trastorno de Estrés Postrauma-
tico (TEPT) se desarrollen, ayudan-
do a las victimas y a las personas
cuidadoras a procesar imdagenes
aterradoras y a conceptualizar y
comunicar sobre lo que se ha expe-
rimentado. Se necesita una atencion
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Conceptualizaciéon Cognitivo Conductual de duelo complicado de duelo de Boelen (2006)

Adaptada por Cruz (2012)(Cruz-Gaitdn,2017).

Determinantes basicos para la Intervencion terapéutica

Fases que aparicion del Duelo Complicado

dificultan el duelo 4° Fase - Constructiva

resignificacion el significado

Deficiente integracion de la experiencia vivida

de la pérdida con sus

Factores Individuales s .
conocimientos previos

de Vulnerabilidad

(Creencias preexistentes,
habilidades Intelectuales)

3* Fase - Resolutiva

Reduccidén de la evitacion de la

Creemneies gelbelalos ansiedad y depresion

negativas posteriores
al duelo
2° Fase - Explicativa

Caracteristicas del
evento de la pérdida
(Forma o caracteristica de
la muerte, tipo de relacion
con el fallecido)

Identificar y cambiar las creencias
desadaptativas del doliente
Estrategias de evitacion
a la depresiony
1 Fase - Descriptiva
Facilitar la integracion de la pérdida

. . A con el conocimiento existente
. . Diagnostico Duelo Complicado
Factores circunstanciales

o ambientales ® Estrés a la separaciéon
® Estrés traumdtico
® Que genere efectos en la funcionalidad

el sujeto por lo menos por 6 mesees

Evaluaciéon

Brindar elementos centrales
para la intervencién

(Pérdidas secundarias,
factores de estrés al tiempo
de la pérdida)

en la que se identifique las necesida-
des de los NNAVF para poder resti-
tuir los derechos vulnerados y favo-
recer el desarrollo éptimo del NNA
en un entorno seguro (Harris-Hen-
drik et al, 2000). Asimismo, es funda-
mental el cumplimiento a las medi-
das de no repeticién, que se adoptan
para que las victimas no vuelvan a
ser objeto de hechos victimizantes
y que contribuyan a prevenir o evi-
tar la repeticion de actos de la mis-
ma naturaleza. Las intervenciones
de emergencia deben ser ofrecidas,
evaluadas, con seguimiento y ayuda
mds especifica.

El presente modelo se basa en
el enfoque de la Terapia Cognitivo
Conductual para la intervenciéon a
lo largo de las sesiones con los NNA-
VF y sus cuidadores, ya que ha brin-

dado nuevos conocimientos e ideas
sobre los fundamentos teodricos y
tratamientos eficaces para los pro-
blemas emocionales posteriores a
la pérdida. Integra elementos de la
terapia Cognitiva para la depresion,
la terapia Cognitiva Conductual
para el trastorno de estrés pos-
traumdtico y técnicas para facilitar
la elaboracion de la resignificacion
de la pérdida. Para trabajar el due-
lo con la poblacién de NNAVF y sus
cuidadores,es importante conocer
y evaluar ciertos aspectos que tie-
nen que ver con los factores que di-
ficultan el duelo y los determinantes
bdsicos para la aparicién del duelo
complicado, los cuales ayudardn
a la orientacion del abordaje cli-
nico, que a continuacién se ilustra.
(Cruz-Gaitan,2017).

n
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MARCO TEORICO

a) Feminicidio

l feminicidio es considerado

una violacién grave a los dere-

chos humanos de las mujeres,
asi como una de las manifestacio-
nes mads extremas de discriminacion
y violencia contra ellas. El odio, la
discriminacién y la violencia tienen
su expresion por medio de las for-
mas brutales en las que los cuerpos
de las ninas, adolescentes y muje-
res adultas son sometidos, y de esta
forma se evidencia el odio y despre-
cio hacia ellas.

La Corte Interamericana de De-
rechos Humanos (CIDH), en la sen-
tencia Caso Gonzdlez y otras (Cam-
po Algodonero),integré las opiniones
de expertas con la intencién de ofre-
cer una adecuada definicion acerca
del delito de Feminicidio, en donde
resalta lo siguiente: éste consiste
en “una forma extrema de violencia
contra las mujeres; el asesinato de
ninas y mujeres por el solo hecho de
serlo en una sociedad que las subor-
dina”, lo cual implica “una mezcla de
factores que incluyen los culturales,
los econdmicos y los politicos”

La conceptualizaciéon del femini-

cidio cuenta con toda una evoluciéon
histérica. Las investigaciones en las
esferas antropolégicas y sociolo-
gicas son sumamente importantes
para la comprensiéon y abordaje de
este delito. Sin embargo, a pesar de
que a nivel internacional existe la
figura juridica del Femicidio (del in-
glés femicide, propuesto por la in-
vestigadora social y activista Diana
Rusell en 1976, ante tribunales inter-
nacionales frente a la exigencia de
justicia para la matanza de mujeres
en la ciudad de Bruselas), en México,
el concepto de Feminicidio, fue pro-
puesto por la antropdloga feminista
Marcela Lagarde y de Los Rios, quien
anade un componente fundamen-
tal en nuestro contexto: la partici-
pacion del Estado tanto por acciéon
como por omisién, tomando como
caso emblemdtico, la problemdati-
ca de los asesinatos de mujeres en
Ciudad Judrez: “constituyé [Ciudad
Judrez] un parteaguas en la visibi-
lizacién del feminicidio como una de
las formas mas extremas de violen-
cia contra las mujeres, enmarcado
enun contexto de discriminacion im-
punidad del Estado, que no sélo deja
sin sancién a los responsables, sino
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que justifica los asesinatos culpabi-
lizando a las victimas y sus familias,
al considerar que estas mujeres no
cumplen con los roles establecidos,
y esto provoca que sean asesinadas.
Este tipo de planteamientos ha con-
tribuido a una mayor discriminacion
y violencia contra las mujeres”.

Los impactos psicosociales

en feminicidios

Tal como lo explica Carlos Martin
Berinstain (2010), en particular el
tema de la violencia contra las mu-
jeres implica una afectacion y un
mensaje para todas a nivel comuni-
tario, con mayor razon, si esta vio-
lencia culmina en feminicidio:

La violencia que viven las mujeres
dia a dia corresponde a experien-
cias altamente es-
tresantes que degra-
dan y amenazan su
integridad y su vida
provocando, inevita-
blemente, una afecta-
cion tanto en quienes
la viven directamen-
te como en la socie-
dad en su conjunto. El
impacto generado a
partir de estas viven-
cias conlleva una se-
rie de pensamientos
y emociones negati-
vas que, sin embargo, no se produ-
cen de manera aislada, sino que se
dan en un contexto determinado y
movilizan significados que son tam-
bién sociales y culturales (Beristain,
2010).

¢Para qué es importante compren-
der las particularidades del femi-
nicidio?

Comprender la violencia que se
ejerce contra las mujeres ha impli-
cado décadas de discusiones y re-
flexiones pues, mas alld de las cifras

La violencia
que viven las
mujeres dia a

dia corresponde
a experiencias
altamente
estresantes
que degradan
y amenazan su
integridad y su vida

y las visiones simplistas, constituye
una problemdtica que posee un im-
portante trasfondo social, politico
y econdmico; visibilizar esta violen-
cia de manera de poder prevenirla,
sancionarla y erradicarla ha sido
aun mas dificil; sin embargo, el es-
fuerzo de numerosas mujeres, hom-
bres y organizaciones ha permitido
ir ampliando las visiones tradicio-
nales y avanzar en el camino hacia
el respeto y la equidad.

Atencion a las victimas
indirectas del Feminicidio
Es importante tener presentes los
elementos que hacen tan complejo
y especial el delito de Feminicidio,
ya que estas particularidades im-
pactan claramente a las victimas
de dicho delito. Si bien
es cierto, en todos los
delitos ocurre una
grave afectacion a
las victimas, el femi-
nicidio, al ser un delito
pluriofensivo, implica
graves violaciones a
derechos humanos vy
afecta mds de un bien
juridico. Su impacto
no soélo se reduce a las
esferas econdmicas y
psicoldgicas, sino que
también ocurre un
dario psicosocial en los familiares
directos, principalmente a los hijos
e hijas. Estos impactos bien pueden
extenderse a la esfera comunitaria.
Entender esto es fundamental
para brindar el acompanamien-
to idéneo a las victimas indirectas,
pues no bastard proporcionar apo-
yo en una sola esfera, como la eco-
némica o la psicoterapéutica, sino
que el verdadero acompanamiento
se tendrd que extender de manera
psicosocial hacia todo el contexto
familiar, comunitario y escolar o al

Sugerencias
bibliograficas:
"Observatorio
Ciudadano
Nacional del
Feminicidio. Guia
metodoldgica para
la elaboracion
de peritajes
antropoldgicos,
psicosociales y
socioculturales
en casos de
feminicidio en

México, Catolicas
por el Derecho a
Decidir, AC, México,
2016.

Corte IDH,

Caso Gonzadlezy
otras vs. México
(cumplimiento
de sentencia,
Sentencia del 16
de noviembre de
2009).

Lagarde, M. (2006).
Feminicidio: una
perspectiva global
(Vol. 7). Unam.
OCNEF. (2014).
Estudio de la
implementacion
del tipo penal en
México: causas y
consecuencias 2012
y 2013. México.
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que sea necesario acudir. Aunado
a esto, el acompanamiento juridico
serd de vital importancia para que
realmente resulte dignificante y re-
parador el proceso de acceso a la
justicia.

La judicializacion del caso habra
de considerarse como una externa-
lidad para el proceso de rehabilita-
cion, ya que cada vez que las victi-
mas indirectas tengan que acudir
al desahogo de alguna diligencia
penal, el estrés, la angustia, el mie-
do y la tristeza, podrdn aparecer
nuevamente, con todo y lo exitoso
que pueda estar siendo el proceso
psicoterapéutico que
estén recibiendo. El
equipo facilitador del
modelo estard capa-
citado con técnicas de
contencion y prime-
ros auxilios psicologi-
cos para intervenir de
manera individual con
el NNAVF previo a la

En particular, en lo
concerniente a ninas,
niflos y adolescentes,

se tienen que
considerar los
protocolos existentes
para acompariamiento
en procesos judiciales
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to de la muerte subita y violenta de
su madre, puede ser razén suficien-
te para la experimentacién de una
experiencia traumadtica o altamente
estresante. Habrd casos en los que
sea posible determinar la apariciéon
de elementos clinicos significativos
compatibles con el Trastorno de Es-
trés Postraumdatico.

Por otro lado, es muy importan-
te considerar que lo traumadatico, no
necesariamente implica la apari-
cion de este trastorno, lo que tam-
poco significa que no haya afecta-
cion. El Manual de Diagnédstico de
Enfermedades Mentales (2014), nos
explica que el males-
tar psicoldgico tras la
exposicidén a un even-
to traumatico o es-
tresante es bastante
variable. Estd com-
probado que muchas
personas que han es-
tado expuestas a un
evento traumdatico o

judicializacion y pos- y brindarles apoyo estresante exhiben un
terior a ella. y proteccién en todo fenotipo que muestra
En particular, en lo momento como su caracteris-

concerniente a ninas,

ninos y adolescentes,

se tienen que considerar los proto-
colos existentes para acompana-
miento en procesos judiciales y brin-
darles apoyo y proteccién en todo
momento para evitar ejercicios de
revictimizacion o de mayor vulnera-
cion a sus derechos.

Como ya se menciond, algunos
NNAVVF pudieron haber sido tes-
tigos del feminicidio de su madre o
de la violencia ejercida contra ella,
previa a su asesinato. Lo que impac-
tard directamente en la esfera psi-
coafectiva, generando trauma. Sin
embargo, aun cuando haya casos
en los que no se presenten ninguna
de estas variables, el simple impac-

14

tica clinica mds im-
portante, en lugar de
sintomas fundamentados en el mie-
do y la ansiedad, sintomas anhe-
doénicos y disféricos, exteriorizados
como sintomas de enfado y hostili-
dad, o sintomas disociativos.
Debido a esta diversidad de ex-
presiones del malestar clinico tras
la exposicion a sucesos catastréd-
ficos o aversivos, los trastornos
mencionados anteriormente se
han agrupado en una categoria
aparte: trauma y trastornos rela-
cionados con factores de estrés.
Ademds, no es infrecuente que
el cuadro clinico muestre alguna
combinacion de los sintomas antes
mencionados, con o sin sintomas

Sugerencias
bibliograficas:

5 Estrada, Md.
(2012). Peritaje

en materia de
sociologia sobre el
contexto socio-
cultural de la
violencia contra
las mujeres.
Recuperado el

26 de septiembre
de 2019 de http://
cmdpdh.org/
publicaciones-pdf/
cmdpdh-violencia-
contra-las-mujeres-
en-el-estado-de-
mexico.pdf
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Impacto Psicolégico, Biolégico y Social del Feminicidio en los hijos

Perspectiva

Danos Psicosociales

Danos de fisicos

Frente al

rljfets Feminicidio

Darios Psicolégicos

Trastornos
emocionales

Ansiedad
Depresion

Desordenes
de conducta

Trastornos de
personalidad

Trastorno
de estrés

Ira

Conductas
antisociales,
toxico
dependientes,
inmadurez y
agresividad

Darfios en el
aspecto cognitivo
ocasionando
dificultad en el
estudio, en la
concentracion,
bajo rendimiento
escolar y retraso
en el lengugje

Trastorno
Antisocial

Sufren
quebramientos de
los derechos como
la proteccion,
salud, educacioén,
entre otras

Conductas
delictivas

Conductas
agresivas

Problemas de
adaptacion

Hostilidad

Migracién interna
el nifio puede
sufrir de abuso
sexual, violacion
sexual, violencia
fisica, psicolégica
y verbal, aumento
de susceptibilidad
de riesgos
psicolégicos

y problemas
emocionales
incluso su
desarrollo social
se ve inhibido,
llegando a
provocar que se
convierta en un

futuro delincuente

Disminucion de
habilidades

Alteracion del
sueno

Retraso en el
crecimiento

esto se produce
porque el nifio se
siente en peligro
por falta de los
padres

Nota. Daros psicoldgicos, bioldgicos y sociales que pueden padecer los hijos después de un feminicidio

Tomada de Rodriguez, 2019.

basados en el miedo o la ansiedad. estadio de desarrollo en que se en-

Sin embargo, el Trastorno de cuentren los NNA y las caracteris-
Estrés Postraumdtico se plantea ticas subjetivas de cada uno, pues
como una posibilidad muy recu- estoserdlabase dela forma en que
rrente en este tipo de casos. Entodo cada uno muestre la afectaciéon que
momento se debe dar prioridad al estd sufriendo.

15



Sugerencias
bibliograficas:
¢ Se recomienda,
por ejemplo, el
Manual sobre la
justicia en asuntos
concernientes a
los nifios victimas
y testigos de
delitos para uso
de profesionales
y encargados de
la formulacién de
politicas. (2010).
Naciones Unidas.
También se
sugiere el Material
de La caja de

los Sentimientos
(2016). ODI,

que puede ser
descargada

en la siguiente
liga: https://www.
uniceforg/mexico/
informes/la-caja-
de-los-sentimientos
y el manual titulado
¢Coémo representar
a ninas, ninos y
adolescentes en
procedimientos
administrativos y
judiciales?Manual
prdactico para

el ejercicio de la
representacion

de ninas, ninos

y adolescentes
involucrados en
procedimientos
administrativos y
judiciales desde

las procuradurias
de Proteccion

de Ninas, Nifios

y adolescentes,

que puede ser
descargado en la
siguiente liga: https://
www.uniceforg/
mexico/media/1046/
file/ManualDe
Representacion
Juridica_Digital.
pdf
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Impacto social, cognitivo,
fisico, emocional del
feminicidio en NNAVVF
La exposicion a la violencia indirecta
de los NNA provoca conductas delic-
tivas, antisociales, agresivas, relacio-
nes toxico-dependientes, inmadurez,
problemas de adaptacion, hostilidad,
mientras que intermamente pueden
presentarse trastornos emocionales,
ansiedad y depresiéon (Ramirez, 2004).
En el aspecto cognitivo ocasionan di-
ficultad en el estudio, en la concen-
tracién, bajo rendimiento escolar y
retraso en el lenguaje. Entre los darios
fisicos que el nitio sufre se encuentran
disminucion de habilidades, altera-
ciéon del sueno y retra-
so en el crecimiento.
Los hijos e hijas que
perdieron a su madre
por feminicidio viven
procesos de migracion
interna y pueden su-
frir abuso sexual, vio-
lencia fisica, psicologi-
ca y verbal, aumento
de susceptibilidad de
riesgos psicoldgicos y
problemas emocionales (Vicente y
Serrano, 2016). Por estos motivos, es
de suma importancia una interven-
ciéon temprana para disminuir con-
ductas o situaciones de riesgo que
pongan en peligro su integridad.
Analia Castaner (2016), menciona
que es muy importante comprender
lo que se entiende por trauma du-
rante la infancia y la adolescencia. En
este sentido, se define trauma como
la experiencia subjetiva de una per-
sona que siente que su integridad
psicoldgica estd en riesgo. Es impor-
tante destacar que “lo traumatico” no
se identifica en un evento observable,
objetivo y externo a la persona, es de-
cir, algo que diferentes personas po-

Los hijos e hijas que
perdieron a su madre
por feminicidio
viven procesos de
migracion interna y
pueden sufrir abuso
sexual, violencia

drian entender y vivenciar de la mis-
ma manera. Lo traumdatico es, por el
contrario, una experiencia subjetiva,
propia y diferente en cada sujeto.

El Trastormno de Estrés Postrau-
matico (TEP) se define en funcién de
tres grupos de reacciones (Castaner,
2016):
® | as experiencias traumdticas que-
dan registradas en la memoria con
tal fuerza que la persona continua
percibiendo imdgenes inquietantes
de lo que ha sucedido con reacciones
fisicas y emocionales muy agudas
ante cualquier evento diario que le
recuerde el suceso.

e Se intenta evitar por todos los me-
dios, situaciones, per-
sonas o lugares que re-
cuerden lo sucedido.
® El cuerpo continda en
alerta permanente y las
personas reaccionan de
manera exagerada a
eventos actuales como
si estuviese a punto de
repetirse el peligro.

® Hay problemas para
dormir y concentrar-
se, irritabilidad, sobresaltos y temo-
res agudos, asi como sintomas fisicos
como dolor de cabeza y de estébmago.

Es posible que un NNA presente
TEP, al sufrir una victimizacién, pero
también es posible que no presente
esta sintomatologia. Entonces, que un
NiNo o una ning, tenga o no TEP, no es
un indicador directo y absoluto para
confirmar o para descartar que haya
sido victima de violencia.

Debido a la complejidad se debe
hacer una intervencién individual
para identificar las necesidades de
cada NNAVF y a la par o posterior-
mente una intervencion grupal de
NNA formmentando la humanidad com-
partida.
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MARCO JURIDICO

| estado de Jalisco se ha com-
Eprometido con visibilizar vy

atender a la poblacién de ni-
nas, ninos y adolescentes victimas
de feminicidio y ha realizado mo-
dificaciones en las leyes para po-
der generar protocolos de atencidn,
acompanamiento a dicha poblaciéon
y garantizar sus derechos.

El 6 de diciembre de 2017, por
unanimidad, el Congreso del Estado
aprobod el dictamen que modifica la
Ley General de Victimas para pro-
teger a los NNAVF que perdieron a
su madre del feminicidio en Jalisco.
Se indicd que a partir de dicha fecha
en adelante estos NNA serdn consi-
derados victimas indirectas, lo que
implica la aplicacién de un protocolo
psicolégico de emergencia y apoyos
en alimentacion, salud y educacion.
Se deja ademds en las manos de un
juez, el que cuando el feminicida sea
el padre, pierda la patria potestad
y demds derechos legales sobre sus
hijos.

En el articulo 7 sobre los derechos
de las victimas se afirma en la frac-
cion Il refiere que las victimas tienen
derecho a ser reparadas por el Es-
tado de manera integral, adecua-

da, diferenciada, transformadora
y efectiva por el dario o menoscabo
que han sufrido en sus derechos y
por los danos que esas violaciones
les causaron. Y la fraccién VI. Afir-
ma que las victimas tienen derecho
a solicitar y a recibir ayuda, asis-
tencia y atencién en forma opor-
tuna, rapida, equitativa, gratuita y
efectiva por personal especializado
en atencion al daro sufrido desde la
comision del hecho victimizante, con
independencia del lugar en donde
ella se encuentre, asi como a que
esa ayuda, asistencia y atencién no
dé lugar, en ningun caso, a una nue-
va afectacién. La fraccion XXIII re-
fiere que las victimas tienen el dere-
cho a tratamiento especializado que
le permita su rehabilitacion fisica y
psicolégica con la finalidad de lo-
grar su reintegraciéon a la sociedad.

® Ley de Atencion a Victimas

del Estado de Jalisco

Articulo 4. Para los efectos de esta
Ley, se consideran victimas aquellas
personas fisicas que hayan sufri-
do directa o indirectamente algun
dano o menoscabo econdmico, fisi-
co, mental, emocional o en general
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Derecho a la Vida Familiar (CDN)

ART.8

ART9

ARTI10 ARTI16

Derecho a Derecho a
que la familia preservar la
de origen,la identidad y

las relaciones
familiares.

familia ampliada
y lacomunidad
seanrespetadas
y apoyadas

cualquier riesgo o lesién a sus bienes
juridicos o derechos, como conse-
cuencia de la comisiéon de un delito
o violaciones a sus derechos huma-
nos reconocidos en la Constitucion
Federal, en los Tratados Interna-
cionales, la Constitucion Politica del
Estado de Jalisco y demds normati-
va aplicable, derivadas de una ave-
riguaciéon previa, un procedimiento
penal, o administrativo, o en su caso
en una carpeta de investigacion. La
persona menor de edad en situacion
de orfandad con motivo de un femi-
nicidio u homicidio es victima indi-
recta del delito.

® Ley de los Derechos de

Ninas, Nifios y Adolescentes

en el Estado de Jalisco

Articulo 2. Esta Ley tiene por objeto:
Promover y garantizar los derechos
de las ninas, los nifios y adolescen-
tes, regular la intervencién de las
autoridades en la proteccién de los
derechos de las nifias, los ninos y
adolescentes; y establecer las bases
y lineamientos para la implemen-
taciéon de las politicas publicas ten-
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Principio de no
separacién de
la familia.

Derecho a
estar libre de
injerencias
arbitrarias
en su familia

Derecho a la
reunificacién
familiar.

dientes a garantizar los derechos de
las ninas, los nifos y adolescentes.

Con respecto a la situacién que
viven los y las cuidadoras, el Insti-
tuto Nacional de las Mujeres, INMU-
JERES, (2017) plantedé a la Cadmara
de Diputados la necesidad de que se
establezca en la legislacion de todo
el pais, que aquel que cometa el fe-
minicidio de la madre de sus hijos/
as, pierda la patria potestad. Se han
documentado muchos casos parti-
culares que incluso cuando se logra
la detencidén del responsable, des-
de prisién, sigue amenazando a las
y los cuidadores, quienes, en primer
lugar, necesitan certeza juridica.

Se busca con el presente Modelo
de intervencion promover los De-
rechos del Nifio (2005), referida es-
pecificamente a los derechos de la
primera infancia, y las Directrices
sobre modalidades alternativas de
cuidado de las nifas y nifos, apro-
bada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 2009. A con-
tinuacién, se destacan los articulos
de la CDN que subrayan la impor-
tancia del Derecho a la vida familiar

Derecho a

la seguridad
social, y que
las personas
que sostienen
al nifio puedan
percibir los
apoyos.
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A partir de lo que se establece en
el marco normativo, el presente mo-
delo de intervencién trabagja la ela-
boracién del proceso de duelo, ma-
nejo y expresién de las emociones,
estrategias de afrontamiento y la
adaptaciéon a los cambios que sur-
gieron a partir del feminicidio de
su mamda.

b) Duelo

La elaboracién del proceso de
duelo, es uno de los pilares del
presente modelo, por este mo-
tivo es importante conocer y
entender qué es el duelo y equé
consiste su proceso..

Payds (2016), afirma que la
muerte de un ser querido puede ser
contemplada como una situacién
de estrés que excede la posibilidad
de respuesta psicoldégica disponi-
bles y, por lo tanto, compromete la
salud y el bienestar de la persona.
Esto provoca que desarrolle nuevas
estrategias de afrontamiento, los
modelos de afrontamiento propor-
cionan tres aportaciones relevantes
en el proceso de duelo:

1lLa pérdida de un ser querido
como evento estresante se produce
en un marco de factores persona-
les y situacionales que van a influir
en como se desarrolla el proceso de
elaboracion.

2.Las respuestas de afrontamien-
to y otras estrategias asociadas son
formas de manejar la integracion
de la experiencia de pérdida, y son
independientes de los resultados.

3Hay una relacién causa-efecto
entre los tres elementos: evento es-
tresante, tipo de afrontamiento, re-
sultado del proceso de adaptacion.

El proceso de duelo se desarro-
lla a lo largo del tiempo y, aunque
es una experiencia muy individual

que cada persona vive de manera
distinta, presenta algunos aspectos
comunes. La observacion de rasgos
similares en distintos momentos a
partir del fallecimiento, permite, se-
gun los modelos dindmicos, la iden-
tificacion de fases o etapas como
las planted la pionera Elisabeth Ku-
bler-Ross (Payds, 2016)

Existen muchos enfoques para el
abordaje y comprensiéon del due-
lo. A lo largo de la historia, el tratar
de entender la muerte y la toma de
conciencia frente a ese tema, ha ge-
nerado grandes reflexiones y acer-
camientos filoséficos, psicoldgicos
y pedagdégicos muy importantes.
Entre los principales autores se
encuentran, Parks(1988) que men-
ciona que en el proceso de duelo,
el elemento central es la necesi-
dad de una reconstrucciéon cogni-
tiva y transiciones psicosociales, él
afirma que las fases del duelo son:
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aturdimiento, anorar

y retener, depresion

y recuperacion. En
cambio, Bowlby

(1986) seniala que

las reacciones

de duelo estdn
condicionadas

por los siste-

mas de de vin-

culacién que se

han configura-

do durante el
desarrollo en la

infancia y las fases

que él propuso son:
aturdimiento, anoranza

y busqueda, desesperanza
y desorganizacién y reor-
ganizaciéon. Horowitz(1986)
que integra las visién de las res-
puestas de estrés del trauma y su
paralelismo en el duelo y las fases
que él planted son: Protesta, nega-
cion y aturdimiento, trabajo de due-
lo y completar (Paydas, 2016).

De entre estos varios enfoques y
constructos seescogié paraintegrar
el modelo, el paradigma constructi-
vista, representado principalmente
por el psicélogo estadounidense J.
William Worden (1997). Este enfoque
ofrece una vision flexible y activa
del doliente frente a su propio due-
lo, lo que se traduce en empodera-
miento y control. Dentro de este mo-
delo, la persona doliente pasard por
un proceso que se caracteriza por
la ejecucion de una serie de tareas
psicoafectivas y conductuales muy
especificas, mismas que se descri-
ben a continuacion:

® Tarea1:

aceptar la realidad de la pérdida
La primera tarea para elaborar el
duelo debe ser afrontar la realidad
de la pérdida. Tras la muerte de un

ser querido suele estar presente
la negacién a aceptar el hecho.La
primera tarea del duelo es afron-
tar plenamente la realidad de que
la persona estd muerta, que se ha
marchado y no volverd. Parte de la
aceptaciéon de la realidad es asumir
que el reencuentro es imposible, al
menos en esta vida (Worden 2013).

La negacién se puede practicar
a varios niveles y tomar varias for-
mas, pero la mayoria de las veces
implica negar la realidad, el signifi-
cado o la irreversibilidad de la pér-
dida:

a) Negar la realidad de la pérdi-
da puede variar en el grado, desde
una ligera distorsién a un engano
total. Lo mds probable que pue-
de ocurrir es que la persona sufra
“momificacion”, es decir, que guarda
posesiones del fallecido en un esta-
do momificado, preparadas para
usar cuando él/ella vuelva.

b) Negar el significado de la pér-
dida. De esta manera, la pérdida se
puede ver como menos significativa
de lo que realmente es.
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Acabar con todos los recuerdos
del fallecido es lo opuesto a la “mo-
mificacion”y minimiza la pérdida. Es
como si los supervivientes se pro-
tegieran a si mismos mediante la
ausencia de objetos que les hagan
afrontar cara a cara la realidad de
la pérdida. Otra manera de negar
el significado pleno de la pérdida es
practicar un “olvido selectivo”.

c) Negar que la muerte sea irre-
versible

e Tarea 2:

expresar las emociones y el dolor
Worden (2013) hace referencia
tanto al dolor emocional como al
dolor fisico que muchas personas
sienten tras una pérdida significa-
tiva. Es importante reconocer los
sentimientos que ésta despierta y
no intentar evitarlos, sentir el do-
lor plenamente y saber que algun
dia pasard. Es necesario reconocer
y trabajar este dolor o éste se ma-
nifestard mediante algunos sinto-
mas u otras formas de conducta
disfuncional. Cualquier cosa que
permita evitar o suprimir de for-
ma continua este dolor es proba-
ble que prolongue el curso del due-
lo. No todo el mundo experimenta
el dolor con la misma intensidad ni
lo que siente de la misma manera,
pero es imposible perder a alguien
a quien se ha estado profunda-
mente vinculado sin experimentar
cierto nivel de dolor.

Es probable que si esta tarea no
se resuelve adecuadamente el do-
liente necesite ayuda mas adelan-
te, cuando quizds las condiciones no
le sean tan favorables, ya que es el
principio de sucederse la pérdida
cuando el sobreviviente dispone de
mds apoyos externos, familiares y
amigos.

e Tarea 3:

adaptarse al medio sin el ser querido
Latremenda experiencia de la pérdi-
da de un ser querido es vivida de for-
ma diferente segun las personas en
funcion de la relacion con el fallecido
y la naturaleza de la pérdida. La vida
ya nunca es igual, el sobreviviente se
siente extrano en un mundo donde el
ser querido ya no estd. Worden (2013)
menciona que existe una adaptacion
externa en la que la mayoria de las
personas decide que debe asumir
los roles a los que no estd acostum-
brada, desarrollar habilidades que
nunca habia tenido y seguir adelan-
te con un nuevo sentido del mundo.
Explica que el superviviente no suele
ser consciente de todos los roles que
desempeniaba el fallecido hasta un
tiempo después de la pérdida, a mu-
chos les disgusta tener que aprender
nuevas habilidades y adoptar roles
que antes desempenaba la persona
que fallecié. Afirma que la estrategia
de afrontamiento consiste en rede-
finir la pérdida de modo que pueda
redundar en beneficio del supervi-
viente , hallar sentido a una pérdi-
da y ver un beneficio en ella son dos
dimensiones de dotar significado a
una pérdida.

Worden (2013) también menciona
que existe una adaptaciéon interna
que consiste en que la muerte tam-
bién plantea el reto de adaptar la
propia identidad personal, con esto,
se refiere a cémo influye la muer-
te en la definicién que hacen de si
MisMOos, en su aAMmor Propio y en su
sensacion de eficacia personal. Por
ultimo, aborda la adaptacion espiri-
tual que se refiere al sentido que uno
tiene del mundo, buscar significa-
do y su vida cambia para dotar de
sentido a esta pérdida y recuperar
cierto control
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e Tarea 4:

recolocar emocionalmente al
fallecido y continuar con la vida
Llevar a cabo de manera adecuada
esta tarea es complicado ya que a
veces hay cierta resistencia a ha-
cerlo por confundirlo por un cierto
tipo de “olvido”, sin embargo, llevarla
a cabo de manera adecuada permi-
te invertir la energia en otras rela-
ciones sin que eso signifique que no
se quiere o que se olvida al ser que-
rido. La cuarta tarea se entorpece
manteniendo el apego del pasado
en vez de continuar formando otros
nuevos. Algunas personas encuen-
tran la pérdida tan dolorosa que
hacen un pacto consigo mismos de
no volver a querer nunca mas.
Worden (2013) enfatiza en esta

tareaq, que las personas no se des-
vinculan de los difuntos, sino que
hayan maneras de establecer unos
vinculos continuos con ellos, men-
ciona que la persona tiene que en-
contrar maneras de recordar a los
seres queridos que han fallecido,
llevandolos con nosotros pero si-

guiendo con la vida, hallar una

conexion perdurable con el fa-

llecido.

Es importante considerar que
estas tareas no se ejecutan de
manera estdtica, irreversible
o lineal, sino que son flexibles y
permiten, como ya se menciond,
el doliente ejecutar un papel to-
talmente activo frente a su pro-
ceso.

Por otro lado, y también den-
tro de esta misma escuela, esta
el autor Neimeyer (2000), quien

de alguna manera complemen-
ta al primero. Segun Neimeyer, la
adaptaciéon a la pérdida traumati-
ca implica un proceso de confron-
tacion y exploracion de las preocu-
paciones que va a permitir construir
nuevos significados sobre la muer-
te del ser querido: creencias ante-
riores van a ser sacudidas mien-
tras emergen nuevas en un proceso
continuo de negociar y renegociar
nuevos sentidos. También propone
que el duelo es algo que hacemos,
y no algo que nos hacen, esto per-
mite que la persona tome un rol ac-
tivo ante su proceso y es por este
motivo que no los llama tareas sino
desafios a los que se enfrenta psi-
coafectivamente una persona que
estd en proceso de duelo:

1.Reconocer la

realidad de la pérdida.

Ademds de lo comentado ante-
riormente al hablar de las tareas
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propuestas por Worden, Neime-
yer(2000) anade una segunda di-
mensién ya que enfatiza en la ne-
cesidad de entender el dano que
hemos sufrido, el cambio que atra-
vesamos Yy todos aquellos aspectos
implicados y que contribuyen en la
definicion de nuestra identidad. El
reconocimiento de la realidad de
la pérdida tiene implicaciones que
van mas alld de un nivel individual,
ya que no solo sufrimos la pérdida
como individuos, sino también como
miembros de sistemas familiares y/o
sociales.

2.Abrirse al dolor.

Hace referencia también, al igual
que Worden, a la necesidad de re-
conocer y darse tiempo para sentir
el dolor y la pena por la muerte; sin
embargo, anade también un nue-
vo matiz ya que Neimeyer (2000) se
hace eco de las nuevas teorias acer-
ca del duelo que hablan de la nece-
sidad de alternar entre la atencién
a los sentimientos y la atencion a
tareas mds prdcticas.

3.Revisar nuestro

mundo de significados.

Tras una pérdida importante es
probable que no sélo cambie nues-
tra vida a un nivel prdéctico, sino que
este hecho nos haga replantearnos
todo nuestro sistema de creencias y
valores que habia sustentado hasta
el momento nuestra vida.

4.Reconstruir la relacion

con lo que se ha perdido.

Para el autor la muerte no aca-
ba con las relaciones, sino que las
transforma, de manera que hay que
reconvertir la relacion, la cual pasa
a estar basada en una conexion
simbdlica en lugar de en la presen-
cia fisica.

5.Reinventarnos a

nosotros mismos.

Tras una muerte importante pode-
mos recuperarnos y llevar una vida
totalmente satisfactoria, pero es
seguro que no volvemos a ser igual
que antes, es pues una ardua labor
el encontrar una nueva identidad
que encaje con el nuevo rol. Este ul-
timo desafio estd ligado a la con-
cepcion de la identidad como algo
no unicamente personal sino tam-
bién social.

Las pérdidas significativas plan-
tean esta serie de desafios conti-
nuados, a los que volvemos una y
otra vez en etapas posteriores del
viaje de la vida (Neimeyer, 2000).

Pero, squé significa elaborar el
duelo? scuando estamos listos
para continuar con la vida? Pa-
yas (2016) afirma que la protesta
natural y humana asociada a la
pérdida de un ser querido, funcio-
na como estimulacién del complejo
neurolégico responsable del proce-
samiento funcional para que se lo-
gre una asimilacién o acomodacion
que incluye la asignacién de nue-
vos significados, la reorganizacion
de nuevos esquemas mentales vy
la posibilidad de reestructuraciéon
interna del mundo de creencias
que constituyen nuestra identidad.
Para que se produzca dicho cambio,
el sistema de accidn-memoria debe
ser activado mediante un proce-
samiento integrado. Sélo cuando el
procesamiento se realiza de forma
integrada puede darse una asimi-
lacién en la que la asignacién emo-
cional que precede a la cognitiva
es necesaria e indispensables para
generar un cambio en el esquema
que es el punto final del proceso de
duelo y la persona se siente lista
para continuar con su vida
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Trauma

Como se mencioné anteriormente,
los hijos e hijas de mujeres victimas
de feminicidio, tienen cierta probabi-
lidad a desarrollar un Trastorno de
Estrés Post Traumdtico, pero es im-
portante aclarar que cualquier pér-
dida significativa va acomparnada de
unde traumay es diferente el nivel de
intensidad en cada persona y situa-
cién, segun la experiencia que se tuvo
sobre la pérdida.

La palabra trauma se utiliza para
aquellos acontecimientos que cons-
tituyen una amenaza grave para
la integridad psicolégica o fisica de
las personas que los viven y frente
a los que responden con una reac-
cién intensa de temor, desesperan-
za y ansiedad. Es comun ademds de
sentimientos de irritabilidad, predis-
posicidn a respuestas reactivas de
alarma por causas menores, pesadi-
llas, imdagenes invasivas que apare-
cen repetitivamente en la conciencia
y provocan intensa angustia, sen-
saciones de extraneza e irrealidad
y tristeza. Estos son sintomas que se
denominan en su conjunto, Sindrome
de Estrés Postraumatico, suelen estar
fuera de control y son fuente de pro-
fundo dolor psicolégico (Payds, 2016).

Horowitz (1993) identificé y clasifi-
c6 dentro de las respuesta de trau-
ma dos tipos de estados: La intrusiéon
que se refiere a aquellas situaciones
en donde la persona reexperimenta
de forma compulsiva pensamientos
y emociones acerca del evento, por
ejemplo suena con lo sucedido, o se
mantiene en un estado de hipervigi-
lancia o es estimulado por un recuer-
do fuera de su control. La evitacion,
se refiere a aquello que contribuye
a la negacién del proceso, por ejem-
plo, no acordarse de lo sucedido, in-
cluyendo la ammnesia, la disociacion
o la distraccion. Segun Horowitz, si la

intensidad del impacto del evento es
muy alta, el proceso sintomdatico de
intrusion-evitacion es mas acuciante,
puede indicar patologia (Paydas, 2016).

En los nivos, el impacto de los acon-
tecimientos traumdticos tiene unas
caracteristicas especificas, ya que
ademds de ser victimas directas po-
tenciales, van a sufrir especialmente
las consecuencias de la afectacion
de los adultos de su entorno (Ortiz y
Escribano, 2007). Por otra parte, éstos
van a influir en el impacto del hecho
traumatico en el NNAVF
Sintomatologia en funcién de la

edad (Ortiz y Escribano, 2007):

® Preescolares: Con frecuencia, los
ninos pequenos reprimen los recuer-
dos del trauma pero en el curso del
desarrollo pueden surgir precipitan-
tes que hagan que se reexperimente
el efecto traumdtico y aparezcan sin-
tomas. La sintomatologia caracteris-
tica puede resumirse en:

® Ansiedad y temores: la ansiedad
puede manifestarse en forma de hi-
peractividad, impulsividad, conduc-
tas desorganizadas y agresividad
que pueden confundirse con un tras-
torno por déficit de atencion.

® Quejas somdticas.

® Alteraciones de la atencion y me-
moria.

® Trastornos del suerno (insomnio,
pesadillas).

® Juego postraumadatico.

® Conductas regresivas (chuparse el
dedo, enuresis..).

® Pasividad y apatia.

® Escolares: En los ninos en edad
escolar son caracteristicos la confu-
sién con distorsiones temporales, el
inadecuado entendimiento del hecho
traumatico (por lo que con frecuencia
dan explicaciones magicas que relle-
nan las lagunas de comprension). Los
sintomas que pueden presentar se
resumen en:
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® Ansiedad y temores: suelen pre-
sentarse en forma de miedos mas
especificos: referidos al trauma, a los
padres, etc.

® Quejas somdaticas.

® Alteraciones de la atencién y me-
moria.

® Trastornos del suerio (las pesadi-
llas son especialmente frecuentes).

® Juego postraumdtico, dibujos o
verbalizaciones repetitivas.

® Conductas regresivas, agresivi-
dad, inhibicién, evitacion.

® Formacion de presagios (creencia
de que ciertos signos fueron avisos
del suceso traumatico y su reconoci-
miento evitard futuros traumas).

® Cambios en el estado de dnimo:
apatia, tristeza y culpa, aislamiento,
bloqueo emocional, etc.
e Disminucion del ren-
dimiento escolar que
puede explicarse por va-
rias razones: disociacion,
flashbacks, cansancio
por las pesadillas, alte-

La palabra trauma se
utiliza para aquellos
acontecimientos
que constituyen

e Fugas.

® También pueden adoptar ideolo-
gias radicales y asociarse con grupos
marginales.

Algunos sintomas disociativos en
ninos con TEP crénico pueden adop-
tar la forma de alucinaciones o pen-
samiento y comportamiento desor-
ganizados que pueden ser dificiles de
distinguir de estados psicéticos. La
gravedad del cuadro clinico se deter-
minard en funcién de:

e La posibilidad de conductas de
riesgo.

® Existencia de apoyo sociofamiliar.
e Grado de repercusion académi-
ca, sociofamiliar y del cuidado de si
mismo.

e Evolucion de la sintomatologia

Es muy importante realizar un
diagnéstico y  tra-
tamiento precoz del
TEP y los sintomas
relacionados en los
ninos y adolescen-
tes, ya que los efectos

raciones de la memorig, ~UN@amenazagrave  psicologicos pueden
angustia de separacion, para la integridad persistir durante mu-
aumento del absentis- psicolégica o fisica chos anos y, ademads,

mo.
® Adolescentes. En ge-

neral los sintomas de TEP se apro-
ximman mas a los del adulto, aunque
muestran con mds frecuencia que
adultos y ninos impulsividad y con-
ductas agresivas: Ademds de los
sintomas referidos en escolares, son
caracteristicas las respuestas al
trauma orientadas a la accién, por lo
que Nos vamos a encontrar con: —

® Tdeacién y conductas auto- y he-
teroagresivas.

® Conductas arriesgadas y peligro-
sas (uso de drogas, delincuencia, pro-
miscuidad sexual).

e Conductas prematuramente
adultas (abandonar la escuelaq, tra-
bajar, casarse, tener un hijo).

el impacto de los de-

sastres en el desa-
rrollo emocional de los nifios pue-
de dar lugar a alteraciones en la
estructuraciéon de la personalidad.
Como medida general en los ninos
expuestos, se recomienda una in-
tervencion de apoyo y refuerzo de
las capacidades de afrontamien-
to ante respuestas previsibles de
duelo/trauma para ayudar en el
proceso natural de recuperacion
y con respecto a tratamientos psi-
quiatricos en NNA con trastorno de
estrés postraumadatico, los estudios
se refieren a intervenciones cogni-
tivo-conductuales y adaptaciones
de tratamientos con adultos (Ortiz
y Escribano, 2007).
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Duelo por muerte traumatica

En el caso de la poblaciéon objetivo
que pretende atender el presen-
te modelo, estdn viviendo un duelo
por una muerte violenta, este tipo
de duelos tienen sus propias carac-
teristicas y complejidades, a conti-
nuacién se explican.

Las muertes traumdticas son
mucho mas dificiles de elaborar que
otras muertes en las que hay al-
gun aviso previo de inminencia de la
muerte. Tiene unas caracteristicas
definitorias propias (Acinas, 2012):

e Deja al superviviente con la sen-
sacion de irrealidad e incredulidad,
de que la pérdida no es real; por eso
es normal que se muestre insensible,
aturdido.

® Se produce una exacerbacién de
los sentimientos de

culpa. Las muertes
traumaticas son
mucho mas dificiles
de elaborar que
otras muertes en las
que hay algan aviso
® Las autoridades mé- previo

® Necesidad de cul-
par a alguien; alguna
persona (de la familia
0 no) se puede conver-
tir en el blanco de las
mismas.

dicas y legales tienen

una fuerte implicacion,

porque a veces no es posible comen-
zar a elaborar algunos aspectos del
duelo; si se necesitan dos dias mas
para poder hacer la autopsia, eso re-
trasa el sepelio y complica las reac-
ciones emocionales; si se requiere un
juicio, hasta que éste no finaliza la fa-
milia no puede estar tranquila y si el
resultado es que el presunto acusado
no recibe castigo las reacciones de la
familia pueden dispararse.

e El superviviente presenta una
agitacion manifiesta, sensacion de
lucha- huida.

e Los asuntos no resueltos: son una
fuente de preocupacion importante,
porque generan remordimientos.

e Aumento de la necesidad de en-
tender losucedidoy porquéuna per-
sona puede morir en esas circuns-
tancias de una manera totalmente
inesperada. Encontrar las razones
o las causas ultimas, se relacionan
con la necesidad de dominio cuando
la muerte ha sido traumdatica.

Debidoalas caracteristicas deun
duelo por muerte traumatica, espe-
cificamente de muerte por femini-
cidio, es importante considerar que
los NNAVF y sus cuidadores pueden
desarrollar un duelo complicado. El
equipo facilitador del presente mo-
delo debe conocer los criterios para
identificar cuando una personas
estd viviendo un proceso de due-
lo complicado para poder atender
de manera integral, a
continuacion se en-
listan dichos criterios
(Zazo, 2019):

e La persona no puede
hablar del fallecido sin
experimentar un dolor
intenso y reciente.

e Algun acontecimien-
to relativamente poco
importante desenca-
denaunaintensa reaccién emocional.
e La persona no quiere despren-
derse de posesiones materiales que
pertenecian al fallecido. Tener en
cuenta factores religiosos y cultu-
rales.
® Por el contrario, deshacerse de
todas las pertenencias del falleci-
do inmediatamente después de su
muerte también puede ser indica-
dor.
® Historia médica revela que ha de-
sarrollado sintomas fisicos como los
que experimentaba el fallecido an-
tes de la muerte.
® Hacen cambios radicales en su
estilo de vida o evitan a los amigos,
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miembros de la familia y/o activida-
des sociales asociadas con el falle-
cido.

® Historia de depresion subclinica,
marcada por la culpa persistente.

e Compulsién a imitar al fallecido.
Viene de la necesidad de compen-
sar la pérdida identificdndose con
el fallecido.

® Impulsos destructivos.

e Una tristeza inexplicable, que se
produce en cierto momento de cada
ano, como vacaciones o aniversa-
rios, momentos que se compartian
con el fallecido.

e Una fobia respecto a la enferme-
dad o la muerte.

e Conocer las circunstancias que
rodean a la muerte puede ayudar al
terapeuta a determinar la posibili-
dad de un duelo no resuelto.

El duelo en la infancia

y la adolescencia

La noticia:

En los casos en los que NNAVF son
testigos del feminicidio de su madre,
lo primero que se tiene que hacer es
brindar contencién emocional de
emergencia y trabajar la crisis con
un especialista.

Sinembargo, habrd otros casos en
los que ellas y ellos no estén presen-
tes y compartirles la noticia de que
su madre ha muerto es la primera
tarea de alta complejidad. Para esto
es muy importante considerar que
la persona que dé esta noticia debe
de ser muy cercana, con un vincu-
lo de cercania y carifio. No obstan-
te, también se puede contar con el
apoyo de un especialista en tana-
tologia o en psicologia. De acuerdo
con Patricia Diaz Seoane (2016), se
tienen que considerar aspectos muy
especificos para llevar a cabo esta
labor, como:

e Las personas cercanasy queridas
tienen prioridad para dar la noticia

e Quién mds cercano sea o se vaya
a quedar al cargo del menor. Sin
embargo, prima el carifo, frente al
parentesco.

e Lo antes posible.

® En un lugar intimo para que pue-
da expresar lo que sienta con liber-
tad.

e La informacién puede darse de
manera gradual, partimos de lo
esencial para después dar detalles.

® Es el momento de introducir los
ritos y los homenajes.

® Se pueden abordar las creencias
religiosas.

® Evitar y/trabajar con los senti-
mientos de culpa

® Se tiene que facilitar la expresiéon
emocional y sélo proteger a los ni-
nos de emociones muy intensas o
desbordantes.

Cuando la noticia del fallecimien-
to de su madre no se brinda de for-
ma adecuada, puede provocar un
duelo complicado en las ninas, ni-
nos y adolescentes, pero con la in-
tervencién terapéutica oportuna
se puede rectificar las fantasias y
pensamientos que tengan sobre la
muerte de su madre y trabajar en la
expresion de emociones, facilitando
la elaboracién del duelo (Gallego,
2000).

Se debe ser especialmente sensi-
bles y no dar por sentadas las co-
sas con respecto a cémo debe ser
el duelo de las ninas, nifos y ado-
lescentes que afrontan una pérdi-
da por un hecho violento, como es
el feminicidio. Diaz (2020) hace hin-
capié en poner atencion en el estrés
postraumdtico y no minimizar los
hechos porque lo que han vivido es
un hecho muy importante y conlleva
una respuesta de conductas y emo-
ciones que son parte del proceso de
duelo.

Es muy importante acompanar
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a las ninas, ninos y adolescentes
en la comprensiéon de la muerte. De
acuerdo con el estudio realizado
por la doctora Patricia Diaz Seoane
(2016), las NNA deben tener claridad
de que la muerte estd compuesta
por los siguientes elementos:

1. La muerte es universal: todos los
seres vivos mueren. Y con todo y lo
contundente de esta aseveracion,
acompanar de manera gradual en
la comprensién de esta caracte-
ristica, ya que mentirles seria muy
danino y al fomentar la negacion,
les negamos a los menores de edad
la posibilidad de que desarrollen sus
propias herramientas de afronta-
miento. Sin embargo, por la contun-
dencia que representa este compo-
nente de la muerte, hay que adaptar
el discurso y las respuestas a su
nivel de desarrollo sin mentir y sin
generar mayor angustia de la que
ya pueden estar presentando.

Por otro lado, decirles de mane-
ra rotunda que todas las personas,
absolutamente todas y que él o ella
misma morird en algun momento,
también puede ser muy agresivo,
pues quizds no cuente con las herra-
mientas psicoafectivas ni cognitivas
para afrontar esa verdad, lo que le
puede generar mucha angustia.

Serd muy importante dar esa in-
formacion en pequenas dosis y te-
ner en cuenta que, en realidad, una
de las cosas que mas les angustian
a las nifias y a los nifios es quedarse
en soledad sin nadie que los pueda
cuidar y proteger, por lo que siem-
pre hay que enfatizar en que siem-
pre habrd alguien que cuide de ellas
ode ellos, que eso serda algo de lo que
no tengan que preocuparse.

2. La muerte es irreversible: es im-
portante que las ninas y los nifios

sepan que cuando una persona
muere, ya no volverd. Por mas duro
que esto parezca y aunque puede
estar en una etapa de desarrollo
cuyo pensamiento sea mds de tipo
mdagico, el fomentar la idea de que
alguien que murid, puede volver al-
gun dia, es muy perjudicial, pues la
NNAestard durante un largo tiempo
esperando el regreso de la persona
fallecida, cosa que nunca ocurrird.
En el mundo infantil, la muerte es
reversible, en las caricaturas, en las
peliculas lo ven todo el tiempo como
un estado mdgico modificable, lo
que no es apegado a la realidad.
Aunque resulte muy duro decirle
a una nina o a un nino que su madre
ha muerto y que no volverd mas, lo
es mas el sembrarle una falsa ex-
pectativa que lo puede llevar a ex-
perimentar mucha frustraciony ra-
bia al ver que esto no sucede y vivird
gran parte de su tiempo, alimentan-
do un deseo imposible de cumplir-
se. Ademds, el que el nifio o la nina
comprenda este componente de la
muerte es fundamental para que
comience a gestionar su proceso
de duelo. Por lo que el primer paso
es aceptar la pérdida y que ésta es
permanente y definitiva.

3. La muerte es disfuncional: cuan-
do una persona muere, todo su
cuerpo deja de funcionar. Cuando
morimos el cuerpo ya no funciona,
ni la mente, ni las emociones. La
persona que fallece deja de sentir,
de pensar, de ver, de oir, de hablar,
etc. Algunas veces se les dice a los
ninos cosas como: “tu mama te esta
viendo desde el cielo” o “ella siem-
pre estard a tu lado”, sin embargo,
aunque la intencion sea facilitar-

le el proceso de duelo, ese tipo de
mensajes les crean confusion y

por ende, angustia. Ademads, habra
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estadios madurativos en los que la
idea de ser observados por alguien
resulta realmente aterradora.

4. La muerte tiene un componente
explicativo: esto se relaciona con
que todas las muertes tienen una
explicacion, no existe en el universo
ninguna muerte sin respuesta.

Por otro lado, en un afan de dig-
nificar el papel de las ninas, nifos
y adolescentes que estdn pasan-
do por un proceso de duelo y, so-
bre todo, considerando que éste se
desprende de una situacion que va
a implicar la vulneracion de varios
derechos humanos, se considera re-
levante presentar a continuacion
un listado de derechos con los que
cuenta la infancia y la adolescencia
frente a su proceso de duelo.

Derechos de las nifias, los nifios

y los adolescentes en duelo
Segun (Diaz, 2016), existen distintos derechos
para los nifios en su proceso de duelo:

1. Derecho a tener sus propios sen-
timientos frente a la muerte.
Derecho a sentirse triste, asustado
e incluso aliviado. Esto incluye sen-
tirse “paralizado” y a no saber qué
sentir, ni qué hacer, ni qué decir. Las
ninas, los ninos y los adolescentes
tienen derecho a que se valide su
individualidad y a que se compren-
da que nadie es igual a otro y que lo
que cada uno siente es irrepetible y
unico. Tienen derecho a que no se les
compare con nadie mds en sus emo-
ciones frente a la pérdida y a que se
les reconozca en cuanto a que nadie
puede adivinar cémo se estdn sin-
tiendo.

2. Derecho a hablar de su duelo
cuando quiera y con quien quiera.

Las ninas, los nifios y los adolescen-
tes, sélo necesitan a alguien que los
quiera y los escuche, en ese sentido,
tiene el derecho de buscar a la per-
sona con quien ellos sientan con-
fianza y a hablar de su duelo sdlo
cuando ellos decidan hacerlo. Tiene
derecho a que se respete su silencio
y su negativa a hablar de eso, si ellos
asi lo deciden.

3. Derecho a mostrar sus senti-
mientos por el duelo a su manera.
Los NNA, tiene derecho a mostrar su
dolor de acuerdo con su libre perso-
nalidad; habrd momentos en los que
quieran jugar y reir, habrd momen-
tos en los que estén muy irritables y
con rabia, asi como habrd momen-
tos para llorar, para contestar con
enfado a las personas adultas o es-
tar temeroso en algunos momentos.

4. Derecho a contar con la ayuda
de otras personas en su duelo, es-
pecialmente de sus cuidadores.

El duelo es una situacién en la que
las ninas y los ninos requieren de
una atencién especial, tanto en lo
que sienten, como en lo que piensan,
dicen y hacen. Necesitan acompa-
Nnamiento y seguridad de una perso-
na adulta que les haga sentir que en
algun momento eso va a pasar.

S5.Derecho a estar

molestos y sentir rabia.

Es normal estar molestos y mos-
trarse enfadados y protestar con
mayor frecuencia. Algunas veces
buscardn estar solos y repudiar la
compania de otras personas.

6. Derecho a tener

explosiones emocionales.

Es normal que los NNA tengan ex-
plosiones emocionales, quizds es la
primera vez que experimentan algo
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tan intenso. Esos sentimientos pue-
den ser que a ellas y a ellos mismos
les asusten y también puede ser que
se asusten las personas que los ro-
dean, es importante no dejarlos so-
los y solas en esos momentos, pues
es justo cuando mds necesitan de la
presencia de sus cuidadores.

7.Derecho a entender los motivos
que han provocado la muerte su
ser querido.

Los NNA, no necesitan una sola res-
puesta y sabemos que, probable-
mente no la haya. Sin embargo, tie-
nen derecho a preguntar los motivos
y los porqués. Son preguntas que to-
das las personas se hacen, con ma-
yor razoén los NNA.

8.Derecho a hablar de sus recuer-
dos con la persona fallecida.

En ocasiones hablar de los recuer-
dos que tengan con la persona fa-
llecida los hardn sentir mas tristes,
sin embargo, también habrd ocasio-
nes en que estos recuerdos los ha-
gan sentir felices. Pase lo que pase,
esos recuerdos los ayudan a man-
tener viva a la persona en su mente
y en su corazonm. Es muy importante
no inhibirlos, aunque para las y los
cuidadores esto también sea dolo-
roso, es vital permitirle que hable de
esos recuerdos y que no se les nie-
gue esa posibilidad.

9. Derecho a avanzar en su

duelo hasta sentirse mejor.

Es importante hacerles saber que
ese dolor pasard y que vendrdn
nuevos momentos en los que logre
sentirse feliz. Por otro lado, es fun-
damental entender que la muerte
de ninguna manera es vivida igual
entre una persona adulta y un me-
nor de edad, ya que las estructuras
cognitivas de los NNA, estdn en de-
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sarrollo y dependiendo la fase evo-
lutiva en la que se encuentren, serd
la forma en que logren comprender
y afrontar ese fenémeno. Depen-
diendo la edad serd la manera en
que logren acercarse al concepto,
(Lozano, Chaskel, 2017).

Sin embargo, ademads de que se
tiene que considerar el estadio de
desarrollo en que se encuentra el
nino, la nina o el adolescente y par-
tir de eso para brindarle un acom-
pariamiento personalizado, también
se debe tomar en cuenta sus par-
ticularidades subjetivas, es decir,
su contexto, nivel madurativo (pues
estd demostrado que los NNA, que se
desarrollaron en contextos de vio-
lencia, tienen un atraso significativo
en todos los sentidos). En resumen,
se tiene que considerar su madurez
psicoafectiva y su cognicién.
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Desarrollo de los NNA
Como la intervencion se ofrecera
por grupos etarios, es importante
describir el desarrollo cognitivo de
ninas, ninos y adolescentes para que
las y los facilitadores comprendan
en qué etapa se encuentra la pobla-
cion con la que estard trabajando.
Piaget suponia que las ninas y los
ninos en cada edad tienen capaci-
dad para resolver determinadas
cuestiones y problemas. Comenzd
estudiando los errores de las y los
ninos y se dio cuenta de que a la
misma edad cometen los mismos
errores y, a partir de estos hallaz-
gos, establecié una secuencia evo-
lutiva del proceso cognitivo (Piaget
& Inhelder, 2015)

Primer periodo:

Etapa sensoriomotora (de O a 2 arios)
Utilizan sus sentidos y capacidades
motoras para conocer los objetos y
el mundo: ven qué es lo que puede
hacer con las cosas. Aprenden lo que
se llama la permanencia del objeto,
que significa que no pueden enten-
der la permanencia de estos objetos
sino estdn dentro del alcance de sus
sentidos. Por este motivo les resul-
ta tan atrayente y sorprendente el
juego al que muchos adultos juegan
con sus hijos, consistente en escon-
der su cara tras un objeto, como un
cojin, y luego volver a aparecer. Esto
incluye la capacidad para entender
que cuando la madre sale de la ha-
bitacién, regresard, lo cual aumenta
su sensacion de seguridad. Esta ca-
pacidad suelen adquirirla hacia el
final de esta etapa y representa la
habilidad para mantener una ima-
gen mental del objeto o persona sin
percibirlo.

Segundo periodo:
Etapa preoperacional (de 2 a 7 arios)

En esta fase, se mantiene una fase
egocéntrica, que les limita para
adoptar el mismo punto de vista de
los demds. Son capaces de utilizar
el pensamiento simbdlico, que in-
cluye la capacidad de hablar y co-
municarse. El mundo es conocido a
través de signos, sin abandonar el
pensamiento egocéntrico: el mundo
se entiende desde la propia pers-
pectiva.

Una vez que se ha comprendido la
permanencia de objeto, aprenden a
interactuar con su ambiente de una
manera mdas compleja mediante el
uso de palabrasy de imdagenes men-
tales. La etapa estd marcada por la
creencia de que todas las personas
ven el mundo de la misma manera
que ella o él. También creen que los
objetos inanimados tienen las mis-
mas percepciones que ellos, y pue-
den ver, sentir, escuchar, probar.

Por ultimo, en esta etapa se afir-
ma que el paso del periodo senso-
motriz a este segundo periodo se
produce fundamentalmente a tra-
vés de la imitacion, que de forma in-
dividualizada asume, y que produce
la llamada imagen mental, en la que
tiene un gran papel el lenguaje.

Tercer periodo:
Etapa de las operaciones concretas
(de 7 a12 anos)

Ya no conocen intuitivamente sino
racionalmente: a través de la légica
y de principios. Hacen uso de algu-
nas comparaciones léogicas, como
la reversibilidad y la seriacién. Sin
embargo, no manejan todavia abs-
tracciones y su pensamiento esta
anclado en la accién concreta que
realizan.

Esta etapa estd marcada por
una disminucién gradual del pensa-
miento egocéntrico y por la capaci-
dad creciente de centrarse en mds
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Desarrollo y duelo

CARACTERISTICAS

Menores
de 03 arios

Entre los
03y los 05 atios

Entre los
06 y los 08 afios

Entre los
09 y los 10aftios

De los 11 afios
en adelate
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No existe un concepto de muerte debido a las limitaciones en la percepcion del tiempo y el espacio. A
esta edad la muerte equivale a la separacion en un sentido concreto debido a la percepcion de que
falta alguien. La separacién es vivida como un abandono y representa una amenaza a la seguridad.

Ven la muerte como un suefio o una larga jornada. La vida y la muerte aparecen adn como procesos
intercambiables, aunque puede percibir la diferencia entre estar vivo y estar muerto. Hacia los cin-
co anos, puede comprender que la muerte significa no funcionalidad, irreversibilidad, pero todavia no
comprende su universalidad.

La muerte se personifica y aparece como algo externo, con causas determinadas, aunque le resulta
dificil imaginar su muerte o la de sus padres.

Saben que la muerte es inevitable y que puede sucederles. Presentan sentimientos de fragilidad.

Desarrollan su propia filosofia de la vida y, en consecuencia, cambian su actitud frente a la muerte. El
y la adolescente ya comprende lo que significa la muerte para su vida futura, pero puede angustiarle y
obsesionarle, provocando conductas agresivas e inadaptadas en un intento de negacion de la realidad.

de un aspecto o un estimulo. Pueden
entender el concepto de agrupar,
sabiendo que un perro pequeno y un
perro grande siguen siendo ambos
perros, o que los diversos tipos de
monedas y los billetes forman parte
del concepto mdas amplio de dinero.
Sélo pueden aplicar esta nueva
comprensiéon alos objetos concretos,
los que han experimentado con sus
sentidos. Es decir, los objetos imagi-
nados o los que no han visto, oido, o
tocado, contindan siendo algo misti-
cos, ya que el pensamiento abstrac-
to tiene todavia que desarrollarse.

Cuarto periodo:
etapa de las operaciones formales

(de los 12 arios en adelante)
Es la etapa del pensamiento abs-
tracto, no sélo piensan la realidad,
sino cémo pueden hacer las cosas y
ya pueden hipotetizar.

En este periodo de la adolescen-
cia, se inician en el dominio de las re-
laciones de proporcionalidad y con-

servacion. A su vez, sistematizan las
operaciones concretas del anterior
periodo y desarrollan las llamadas
operaciones formales, las cuales
no solo se refieren a objetos reales
como la anterior, sino también a to-
dos los objetivos posibles. Con estas
operacionesy con el dominio del len-
guaje que poseen en esta edad, son
capaces de acceder al pensamiento
abstracto, abriéndoseles las posi-
bilidades perfectivas y criticas que
facilitan la razén. Pueden aplicar
la reversibilidad y la conservaciéon
a las situaciones tanto reales como
imaginadas. También desarrollan
una mayor comprension del mundo
y de la idea de causa y efecto.

Desarrollo y duelo

El desarrollo cognitivo impacta en
cémo los NNA comprenden la muer-
te. En la siguiente tabla se detalla la
diferenciaciéon en la comprensiéon
de la muerte y su proceso de duelo,
por grupo etario
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Rango de edad
al momento de
ocurrido el delito

Expresion de la afectacion

Caracteristicas de las afectaciones (por rango de edad)
en hijos e hijas de mujeres victimas de femicidio

Consideraciones importantes

Entre O a 2 anos

De 3 a7 anos

De 8 a 11 anos

De 12 a 15 anos

De 16 en
adelante.

Una de las mayores afectaciones que se produce cuan-
do aun son bebés, es en los cambios de la rutina diaria.
La figura materna es reemplazada de manera drdstica
y violenta. Los bebés perciben la ausencia de la madre
como abandono y separacion. El nifio o la nina pueden
presentar constantes y repentinos cambios en el compor-
tamiento (rabia, irq, irritabilidad, inquietud, llanto, apatia,
enojo), asi como ciertos retrocesos: ausencia o incremento
de apetito, su

La negaciéon ante la muerte es una de las principales ex-
presiones. La angustia por la separacién con la madre
persiste en este rango de edad, sin embargo, a esto se
suman terrores nocturnos, pesadillas, temor de morir,
rebeldia, confusién y ambivalencia. Nifios y nifias, pueden
reaccionar de manera agresiva para lograr la atencién
de los demas.

La sensacion de abandono y orfandad se manifiesta con
mds intensidad en esta edad, y con ello, el temor de que
su nueva figura de cuidado muera también. La tristeza
y la falta de dnimo se reflejan a través de una crisis de
identidad, que puede a su vez, estar atravesada por la
culpa frente a la muerte de su madre. El miedo y la sen-
sacién de vulnerabilidad son reales, puesto que existe
una mayor comprension de lo que son la vida y la muerte

La crisis de identidad también forma parte del proceso
de duelo en este rango de edad, y junto con esto, se pue-
de producir melancolia, depresion, insomnio, ansiedad,
e ideacién de venganza contra quien propicio la muerte
de su madre. En algunas ocasiones, los/as adolescentes
“aplazan” el dolor, y tienden a hacer frecuentes ciertas
conductas de riesgo que tienen que ver con deportes ex-
tremos, consumo de drogas, etc. El duelo por la madre, es
percibido con impotencia, rabia y confusiéon.

Inconformidad con la vida, ideacion suicida y/o de ven-
ganza, depresion, insomnio, reforzamiento de conductas
de riesgo y de consumo. Tendencia al aislamiento social
y familiar. Esto aleja el dolor dificil de soportar por la
muerte de su madre.

En este rango de edad, no pueden apalabrar
lo sucedido, y las afectaciones se expresan
mayoritariamente en el estado de dnimo y
comportamiento. A pesar de que a esta edad
no logran comprender lo que la muerte sig-
nifica, la ansiedad por la separaciéon (temor
por su seguridad y bienestar) se presenta,
afianzada en una fuerte dependencia emo-
cional hacia su nueva figura cuidadora.

Los nifios y nifias de esta edad perciben a la
muerte como algo irreal, reversible y tempo-
ral. Tienden a pensar que la muerte es equi-
valente a dormir eterna y profundamente.

Tendencia a asumir un rol adulto, de cuida-
do y protecciéon hacia sus hermanos meno-
res. Se produce una idealizacion de la madre
luego de asumir su muerte como algo real.

A partir de los 12 arios, se puede acre-
centar el duelo debido a los cambios
propios de este periodo de desarrollo. El
concepto de muerte es comprendido en
su dimensién, y saben que ellos/as tam-
bién van a morir en algiin momento.

La idea de justicia, apegada a la verdad
de los hechos y su consecuente repara-
cion cobra sentido en esta etapa del de-
sarrollo, y puede ser un motor que impul-
se la continuidad del proceso legal.

Tabla tomada de : El derecho a la proteccion integral en hijos e hijas de victimas de femicidio (Arrobo, 2018)

Las tareas que propone William
Worden, y los desafios de Neimeyer
serdn la base de la intervencion de
modelo, sin embargo, es importante
considerar que la edad en la que se
encuentran las ninas, ninos y ado-
lescentes que han experimentado la
muerte violenta de su madre, influye

significativamente en su vida inme-
diata y a futuro. Bajo esta premisa, la
tabla que se presenta a continuacion
detalla la expresion de las afectacio-
nes y la comprensién del proceso de
duelo que nifos, ninas y adolescentes
experimentan a partir de la pérdida/
muerte por fenicidio (Arrobo, 2018).
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Se puede pensar que los ninos,
ninas y adolescentes expresardn la
pérdida por la muerte de personas
cercanas a través de conductas de
llanto, tristeza o incluso depresion.
No obstante, la manifestacién de los
sentimientos ante la muerte violen-
ta de la madre, atraviesa también
otros comportamientos relacio-
nados a la forma de expresar sus
afectos, tales como (Arrobo, 2018):

1) Tendencia al aislamiento. Esto
puede verse expresado en conduc-
tas como ausencia de juego y de las
actividades que anteriormente les
producian placer, ensimismnamiento,
menor capacidad de expresion ver-
bal y menos orientacién a estable-
cer relaciones sociales.

2) Falta de control de esfinteres.
Se presenta dificultad en el control
de esfinteres (enuresis, encopresis)
, conducta que se ha observado en
ninos y ninas que perciben temor e
incertidumbre.

3) Conductas regresivas. Se refie-
re a manifestaciones de los ninos y
ninas de conductas de regresion a
una etapa anterior a su edad.

4) Buasqueda del vinculo materno.
Los ninos y ninas pueden generar
vinculos afectivos con alguien que
se parezca a su madre (abuela, tia)
o una figura femenina.

5) Imagenes recurrentes sobre
la muerte de la madre. Cuando
han sido testigos presenciales de la
muerte de su madre, por lo general,
las imdagenes del hecho violento que-
dan grabadas en la psique de ninos/
as y adolescentes.

6) Presencia casi permanente de
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diferentes tipos de enfermedades.
Los nifios, ninas y adolescentes pue-
den presentar cuadros sintomato-
léogicos que no necesariamente tie-
nen un origen fisico, y que se puede
traducir en el reflejo de la afecta-
cion que se produce por la muerte
de la madre. Por lo general en ninos
Yy ninas que adn no se comunican a
través de lenguaje verbal, este sin-
toma puede ser mas frecuente.

7) Incomprension del evento vio-
lento. Este es un tema central que
requiere ser trabajado por equipos
de acompanamiento profesional a
los nifos, ninas y adolescentes.

A todas estas afectaciones, se
suma la “desatencién” familiar du-
rante el proceso penal, en razén de
que los adultos que quedan al cui-
dado de nifos, ninas y adolescen-
tes deben también estar pendientes
del seguimiento de dicho proceso,
aspecto que demanda tiempo, re-
cursos emocionales y econdmicos
extras. El acompanamiento al duelo
por la muerte violenta de la madre
pasa a un segundo plano en la ne-
cesidad de alcanzar la justicia, en
la pretensiéon de que mdas adelante
y de manera simbdlica, la sentencia
aportard a la comprensién de este
hecho traumadtico en la vida de hi-
jos e hijas de victimas de femicidio
(Arrobo, 2018).

c) Metodologia para
la Estructuracion del Programa

Teoria del Cambio

Para el disenio y elaboracion del
modelo se utilizé la metodologia de
Teoria del Cambio, como método
frecuentemente utilizado para la
implementacién de programas que
tienen la caracteristica de atender
necesidades sociales con fines filan-
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trépicos y en instituciones guberna-
mentales que pretenden atender
una problemdtica social determi-
nada. Para este caso particular, re-
sultd de gran utilidad, puesto que el
contexto de la poblacién a quien va
dirigido es muy diverso y la proble-
mdtica es compleja.

La Teoria de Cambio permite or-
denar el pensamiento y configurar
de manera abstracta, y a partir del
cuerpo de conocimiento y experien-
cia, aquellas condiciones necesarias
para lograr el cambio deseado en
un contexto determinado (Retolaza,
2011).

A través de la Teoria del
Cambio se puede explicar que las
actividades propuestas produzcan
una serie de resultados que contri-
buyan a lograr los impactos finales
previstos. Puede elaborarse para
cualquier nivel de intervencion, ya
se trate de un acontecimiento, un
proyecto, un programa, una politi-
ca, una estrategia o una organiza-
cion. Es posible desarrollar una teo-
ria del cambio cuando los objetivos 'y
las actividades de una intervenciéon
pueden identificarse y planificarse
de antemano, o cuando tal inter-
vencion se adapta al surgimiento de
problemas. En ocasiones, el término
denomina de manera genérica cual-
quier version del proceso; por ejem-
plo, a una cadena de resultados con
una serie de cuadros de insumos
vinculados a productos, resultados
e impactos a un marco légico que
expone la misma informacién en
una matriz (Roger, 2014).

Asimismo, la Teoria de Cam-
bio facilita la evaluaciéon y medicion
de cémo funciona un programa y
cudl es su impacto, ya que facilita la
articulacion de objetivos, insumos,
productos, resultados e impactos,
simplifica la definicién de hipdtesis

de investigaciéon y facilita la cons-
truccién de indicadores para distin-
tas metas del programa.

De acuerdo con el esquema prin-
cipal de Teoria del Cambio, se lle-
varon a cabo mesas de trabajo con
diversos especialistas en el tema
de investigacion de Feminicidios y
de acompanamiento a las victimas
indirectas de este delito y que han
estado dando seguimiento a las
familias que cuentan con el apoyo
econdémico a ninas, ninos y adoles-
centes, cuya madre fue victima de
feminicidio. De igual forma, se conté
con el equipo multidisciplinario que
colabord para la realizacién de este
programa, participando represen-
tantes de algunas Organizaciones
de la Sociedad Civil, que han estado
acompanando juridica y psicoso-
cialmente a un grupo de estas fami-
lias por lo que conocen de manera
muy cercana la problematica a la
que se enfrentan y sus particulari-
dades.

Producto de estas reuniones
surgié la opciéon por la division del
problema en dos grupos, uno que se
relaciona con la problemdatica que
presentan los NNAVF y sus contex-
tos; el otro grupo tiene que ver con
las y los cuidadores y sus respecti-
vas problematicas.

A continuacion se muestra un es-
quema con la teoria de cambio del
presente modelo de intervencién. En
la primera tabla se explica el pro-
posito del modelo, las necesidades
y problemas que se buscan atender
en las dos poblaciones objetivo. En
la segunda tabla se explica cémo
se logrard cumplir con el propdsito
y atender cada una de las necesi-
dades y finalmente se encuentra un
esquema con los resultados inter-
medios y finales.

Componentes de NNAVF
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Propésito

Que las victimas indirectas de feminicidio cuenten con un
acompanamiento integral y especializado para la dismi-
nucion de los ciclos de violencia transgeneracionales

Necesidades/Problemas

Duelo/Trauma

NNYA

Personas cuidadoras

Impacto psicoemocional en
NNA por la pérdida violenta
de sus madres

Impacto psicosocial en NNA por
la pérdida violenta de sus madres

Habilidades de Crianza

Impacto psicoemocional.

Impacto psicosocial en NNA por
la pérdida violenta de sus madres

Acceso a la Justicia
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Insumos/Actividades

Identificacion Identificacién de la
de viabilidad de poblacién objetivo
implementacion

en el contexto

institucional

Identificaciéon Capacitacion
de facilitadores de facilitadores
y facilitadoras y facilitadoras

Integracion de grupos

Provisiéon de materiales y
designacién de espacio para
la implementacion

Monitoreo

Aplicacion Aplicacion
de pre test del post test

(instrumentos
seleccionados)

Implementacién de
sesiones psicoterapéuticas
y psicoeducativas con
NNA y Cuidadores
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Productos
Facilitadores NNA abordan Empatia Sesiones aplicadas
y facilitadoras sesiones de de manera
con habilidades, satisfactoria
perﬁles y (asistencia/actividades/
.. cumplimiento de objetivos
conocimientos para Duelo y trauma

la implementacion por sesion)

del modelo

Identificacion
y expresion de
emociones

Habilidades de
adaptaciéon

Grupos integrados Identidad
por edades y roles
(NNA/Personas
cuidadoras)
Plan de vida y
resignificacion

. Crianza positiva
Personas cuidadoras

abordan sesiones de

Empatia

Focalizacion en
instituciones
idoneas para la
implementacion
(capacidad
institucional y
acceso a la PO) Acceso a la justicia

Duelo y trauma
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Resultados intermedios Resultados finales

¢ NNAVF se adhieren al ® Fortalecimiento de vinculos
tratamiento entre NNAVF y personas

® NNAVF encuentran en el grupo cuidadoras.

la aceptaciéon de la situacion ® NNAVF reconocen a sus
dolorosa cuidadores y sus redes de apoyo.
e NNAVF son mds capaces ® NNAVF y personas cuidadoras
de identificar y expresar sus elaboren su proceso de duelo.
emociones de manera asertiva ® NNAVF continuan con un

e NNAVF identifican y entienden proyecto de vida.

los cambios que han vivido a partir ® NNAVF vienen en un entorno
de la pérdida de su ser querido libre de violencia.

® NNAVF construyen una nueva
identidad a partir de su pérdida

® NNAVF identifican los recursos
en su vida para continuar su
desarrollo

® Personas cuidadoras aprenden
y aplican habilidades de disciplina
positiva, comunicacion e identifican
su nuevo rol asertiva

® Personas cuidadoras aceptan la
pérdida, identifican y expresan sus
emociones y el dolor. Se adaptan al
medio sin el ser querido.

e Personas cuidadoras se
mantienen informados del proceso
juridico



Primero, se contempld la aten-
cion de las problemdticas de tipo
intrapsiquicas, es decir aquella des-
tinada a trabajar con los NNAVF, los
aspectos que generan un impacto
clinico, en su esfera psicoafectiva y
que requieren de atencién psicote-
rapéutica especializada; esta esfe-
ra la denominamos Impacto Clinico,
misma que se conforma por los si-
guientes elementos de Impacto Cli-
nico, componentes del Modelo NNA:

1. Duelo:

el trabajo en el duelo traumadatico
que se genera después de perder
abrupta y violentamente a su ma-
dre. En este sentido, es muy impor-
tante considerar que no es un duelo
“ordinario”, sino que se trata de un
duelo especial por las caracteristi-
cas que lo circundan:

1. Muerte violenta.

2. Muerte quizds como conse-
cuencia de todo un ciclo de violencia
(del que probablemente estos NNA
fueron testigos).

3. Muerte que se deriva del ejer-
cicio de violencia de un tercero.

4. Muerte de la que quizds pu-
dieron ser testigos.

5. Muerte que implica una serie
de eventos y situaciones extraordi-
narias, como las diligencias de indo-
le judicial (que no ocurren ante otro
tipo de fallecimientos).

2. Impactos Psicoemocionales:

aqui se consideraron toda la gama
de problemdticas psicoafectivas
que pueden presentar este grupo
de NNA, en las que se incluye el ade-
cuado manejo de emociones como
la ira, el deseo de venganza, senti-
miento de abandono, culpa e inde-
fensién. Por otro lado, también serd
importante trabajar las distorsio-
nes cognitivas presentes en el due-
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lo complejo y asociadas a la muerte
abrupta de su madre, por ejemplo:
el principio del todo o nada, la sobre
generalizacién, las abstracciones
selectivas o la personalizacion, en-
tre otros (Sdnchez, 2019).

Es vital trabajar con el impacto
psicoemocional de los hijos e hijas
de victimas de feminicidio. Arrobo
(2018) asevera que un pensamiento
comun en esta poblacidén, es la idea-
cién suicida, menciona que es mds
concreto a partir de los ocho anos
de edad, y por lo tanto enunciado
verbalmente por ninos/as y adoles-
centes o a través de actos que rea-
lizan para poner en riesgo su vida,
pero se ha observado nifios y ninas
de menor rango de edad que tien-
den a presentar ciertos comporta-
mientos que pueden ser indicadores
del deseo de muerte, o a través del
discurso diario, cuando por ejemplo,
senalan que quieren estar en el cielo
con su madre.

A partir de lo descrito anterior-
mente y a lo largo del presente do-
cumento, para este modelo de inter-
vencion es muy importante trabajar
con el impacto psicoemocional de
los NNAVF, con la finalidad de dismi-
nuir dicho impacto y que esta pobla-
cion pueda continuar con su vida,
con el mayor bienestar posible.

3. Trastornos relacionados con
traumas y factores de estrés:

Los ninos con experiencias trauma-
ticas como la violencia intrafamiliar,
la pérdida de un familiar por vio-
lencia tienen mayor riesgo de pre-
sentar posteriormente problemas
de conducta, trastornos depresivos,
trastornos de personalidad, abu-
so de sustancias, intentos suicidas
o sindromes de dolor crénico (So-
lano, 2004). Partiendo del contex-
to de violencia en que fue asesina-
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da la madre de este grupo de NNA,
es muy probable que se presenten
indicadores clinicos relacionados
con situaciones traumdticas, ya
que, como se menciona en el Ma-
nual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5),
dichos trastornos pueden aparecer
ante situaciones que ponen a prue-
ba sus herramientas subjetivas de
una manera inesperada . Incluso el
Trastorno de Estrés Postraumdtico
(TEPT) (American Psychiatric Asso-
ciation, 2014).

4. Impactos Psicosociales:

En esta columna, se trataron de
plasmar aquellas problematicas a
las que posiblemente se enfrentan
los hijos e hijas de las victimas de
feminicidio, tales como estigmatiza-
cion en su comunidad y contexto es-
colar que ademadas los lleva a querer
abandonar la escuela, falta de re-
des de apoyo, la posibilidad de que
se aprenda la violencia como una
Unica manera para resolver conflic-
tos (dado el posible contexto en el
que se pudieron haber estado desa-
rrollando) y el aprendizaje sobre ro-
les y estereotipos de género distor-
sionados. Aunado a todo lo anterior,
se considerd también que la pérdida
de su madre impactard de manera
muy significativa todo su proyecto
de vida.

En el presente modelo se toma en
cuenta que por lo general, disminu-
ye el rendimiento escolar, se pre-
senta una falta de concentracion. El
nino/a o adolescente se desconecta
de la clase para tratar de encon-
trar una explicacién de la muerte
de su madre. Esto es mds evidente,
cuando los hijos/as presenciaron el
evento violento (Arrobo, 2018). Tam-
bién, la dindmica de violencia a la
que ninos, ninas y adolescentes han

estado expuestos, puede expresar-
se como conducta esperada con
manifestaciones de violencia hacia
companeros o hermanos peque-
nos(Arrobo, 2018).

Componentes de
personas cuidadoras
La siguiente esfera, es aquella re-
lacionada con la problemadtica que
enfrentan las y los cuidadores de
estos NNA, quienes regularmente
son los abuelos maternos. Es decir,
en ocasiones las abuelas y abuelos,
personas de la tercera edad, que ya
no cuentan con las herramientas ni
salud fisica para volver a comenzar
a desempeniar roles de cuidado y
crianza y que, de manera abrupta e
involuntaria, tiene que volver a de-
sarrollar.

En este rubro, se consideraron
también las subdreas de atencidén,
que se describen a continuacion:

1. Duelo:

del mismo modo que NNAVF, las y
los cuidadores estardn atravesan-
do por ese proceso ante la pérdida
de su hija, hermana o ser querida
y que como ya se describid en el
apartado anterior, es muy impor-
tante considerar que el duelo que
viven estas personas tiene com-
ponentes muy particulares que lo
hacen mds complejo, mds aun en el
caso de las personas adultas que
asumen la carga de emprender el
largo y costoso proceso de acceso a
la justicia.

2. Impactos Psicosociales:

Los abuelos y, mayormente, las
abuelas asumen de inmediato los
cuidados de las criaturas y la com-
plejidad de la crianza, ademdas de
lidiar, en ocasiones, con las deudas
comunes de la victima y agresor y

a1
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litigar, si es necesario, para obtener
custodias si la familia paterna las
disputa. Se dan toda una serie de
circunstancias que sobrevienen a
causa del asesinato, que sobrepa-
san a las familias en un momento
de shock y que invita a desistir de
solicitar ayudas o realizar denun-
cias de la situacién, porque el dolor
pide pasar pdagina (Gimeno, 2020).
En este tipo de impactos entran
elementos de tipo contextual, en los
que, regularmente factores como la
precariedad econdémica y de salud
estdn presentes. También hacerse
cargo de los menores, implica un
coste para la adecuacién de las vi-
viendas, gastos escolares, gastos
cotidianos y médicos, entre otros y
por otro lado, especificamente en el
tema de acceso a la justicia en ca-
sos de feminicidios, estd impregna-
do por un alto indice de impunidad,
lo que lleva comunmente a que las
victimas indirectas de este delito
caigan enuna suerte de trauma se-
cuencial (Antilléon, et al, 2018) ante
la falta de respuesta de las auto-
ridades.

3. Impactos Psicoemocionales:

aqui se consideraron toda la gama
de problemdticas psicoafectivas
que pueden presentar este grupo
de NNA, en las que se incluye el ade-
cuado manejo de emociones como
la ira, el deseo de venganza, senti-
miento de abandono, culpa e inde-
fensién. Por otro lado, también serd
importante trabajar las distorsio-
nes cognitivas presentes en el due-
lo complejo y asociadas a la muerte
abrupta de la madre de los NNA, por
ejemplo: el principio del todo o nada,
la sobre generalizacién, las abstrac-
ciones selectivas o la personaliza-
cion, entre otros.

4. Trastornos Relacionados con
Traumas y Factores de Estrés:
partiendo del contexto de violen-
cia en que fue asesinada la madre
de este grupo de NNA, es muy pro-
bable que se presenten indicadores
clinicos relacionados con el trastor-
no por estrés postraumatico (TEPT),
ya que, como se menciona en el Ma-
nual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), dicho
trastorno puede aparecer ante si-
tuaciones traumdticas o altamen-
te estresantes . Es muy importante
considerar que un alto nidmero de
esta poblacion fue testigo de la vio-
lencia previa que estuvo viviendo la
muerte de los NNA y que, en algu-
nos de estos casos, dicha violencia
culminé en feminicidio. Por esta ra-
zén, muchos de estos nifios y ninas
presentardn un impacto muy sig-
nificativo a nivel emocional, que en
muchas ocasiones se manifestard
como TEPT y los cuidadores requie-
ren estrategias para el manejo psi-
coeducativo de dicha problemdatica
para construir una contencién emo-
cional adecuada a los menores, con
técnicas adecuadas para la expre-
sién emocional, relajacion y manejo
ante la presencia del trauma.

En el tema de la judicializacion
se debe considerar un componente
recurrente que necesitard atencion
para las victimas indirectas (NNA
y cuidadores), porque cada vez que
tengan que acudir a una diligencia
penal, se puede remover emociones,
recuerdos y pensamientos en ellos y
ellas, provocando estrés, angustia,
tristeza y miedo. Es importante que
se brinde un acompanamiento en los
procesos judiciales y evitar el ejer-
cicio de la revictimizacién y mayor
vulneracién de sus derechos, ante el
reconocimiento del principio del in-
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Trastornos
de control de
ansiedad

Duelo no
ordinario

Impacto
psicoemocional

Impacto
psicosocial

Identificar
emociones.

Expresar
emociones.

Manejo de
Frustacion con
reestructuracédn
cognitiva.

Resolucion de
conflictos y
construccion de
plan de accion

Técnicas de
control de
ansiedad

Intervencion
individual de
contencion ante
posible crisis

Aceptar la
realidad de
la pérdida.

Abrirse al
dolor.

Adaptarse al
medio sin el
ser querido.

Reconstruir la
relacion con lo

que se ha perdido. critico.

Recolocar
emocionalmente
al fallecido.

terés superior del nivio (DIF-UNICEF,
2019).

5. Crianza Positiva:

Para las y los cuidadores entran en
juego factores como el de la incom-
patibilidad de su etapa de ciclo vital
con las tareas de cuidado y crianza,
pues existe, por lo regular un des-
fase natural generacional entre las
y los nuevos cuidadores y los NNA,
que quedan a su cargo, lo que im-

Estimular
pensamiento

Construccion
de asertividad
emocional,
validadcion y
autoconfianza

Técnicas para
el autocontrol
emocional.

Estrategias de
afrontamiento.

pacta directamente su estabilidad
emocional, social, econdmica y fisi-
ca. Por esta razén se contempld do-
tar de herramientas a las y los cui-
dadores para que ese rol les resulte
menos complejo.

A continuacion se encuentra un
esquema donde se detalla los com-
ponentes que el presente modelo
prioriza para atender a los largo de
las sesiones tanto con los grupos de
NNAVF y sus cuidadores.

Validacion de
emociones.

Identificacion de
entornos seguros
y red de apoyo.

Construccion
de limites antes
integridad
propiay de
otras personas

Revision de
momentos

donde han sido
responsabilizados:
acciones y
respuestas
alternativas
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Propuestas metodolégicas
para el abordaje

Terapia Cognitivo Conductual (TC)
La terapia Cognitivo Conductual
(TCC) es sin lugar a duda una de las
corrientes que mds se ha desarro-
llado en los ultimos anos, tanto a ni-
vel tedrico e investigativo como apli-
cado. Los descubrimientos en lo que
se conoce como ciencias cognitivas
en general, y procesamientos de la
informacién en humanos en parti-
cular, han permitido el desarrollo de
modelos de evaluaciéon e interven-
cion clinica cada vez mas fructiferos
y eficientes (Rizo, 2006)

Los modelos cognitivos ponen es-
pecial atencion a las cogniciones,
entendiendo por éstas en un sentido
amplio a las ideas, los constructos
personales, las creencias, las ima-
genes, las atribuciones de sentido
o significado, las expectativas, etc.
La importancia que tienen las cog-
niciones es central en los procesos
humanos en general y en la génesis
de los trastornos mentales en par-
ticular.

Los desarrollos cognitivos se ex-
tendieron a muchos dambitos que
exceden la prdactica de la psicotera-
pia, como por ejemplo la educacion,
la inteligencia artificial, las organi-
zaciones, etc. Un aspecto relevante
de los modelos cognitivos es la sis-
tematizacién de sus tratamientos y
el especial cuidado en cuanto a las
validaciones empiricas; esto hizo
que la psicologia cientifica se acer-
cara a la prdactica psicoterapéutica
(Camacho, 2011).

El modelo cognitivo de Beck (1970)
es una de las principales terapias
cognitivas en la actualidad. El afir-
ma que cualquier técnica cuyo modo
principal de accién sea la modifica-

cion de patrones erréneos de pen-
samiento se puede considerar como
una terapia cognitiva. Sin embargo,
siempre se ha dejado claro que si se
utiliza el término “terapia cognitiva”
es para destacar que el trastorno
psicolégico proviene de errores o
déficits, especificos y habituales de
pensamiento. La meta de la terapia
cognitiva no estd en curar al pa-
ciente sino en ayudarlo a desarro-
llar mejores estrategias de afron-
tamiento para que pueda llevar a
cabo su vida y su trabajo de forma
satisfactoria. La idea fundamental
es que el paciente aprenda a hacerlo
por él mismo. Para lograrlo, es nece-
sario que el paciente sea consciente
de sus procesos desadaptativos de
pensamiento y de sus sentimientos,
y del efecto de ambos en su conduc-
ta. Estos procesos son automdticos
y, por ello, la primera tarea debe ser
la de anular esta automatizacion,
es decir, hacer consciente lo incons-
ciente (Caro, 2009).

A continuaciéon se explicardn con-
ceptos que Beck propuso como fac-
tores que influyen en la manera en
la forma que tenemos de construir
nuestras experiencias (Caro, 2009):

e La pérdida: Es uno de los concep-
tos clave de la teoria de Beck. Expli-
ca que la afliccion es una reaccién
a la pérdida de un ser amado o de
una abstraccién equivalente. Por
su parte, la melancolia se caracte-
riza, psiquicamente, por un estado
de dnimo profundamente doloroso,
una cesacion del interés por el mun-
do exterior, la pérdida de la capaci-
dad de amar, la inhibiciéon de todas
las funciones y la disminucion del
amor propio. Segun Beck, una situa-
cion de pérdida hard que se activen
los esquemas y producird la tria-
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Definicion

Cognitivo- Seleccionan, recuperan, almacenan, e interpretan la informacién. Ej: las creencias intermedias y cen-
conceptuales trales

Afectivos Percepcion de los estados de sentimientos y sus combinaciones. Ej.: el afecto negativo o positivo
Fisiolégicos Representan funciones y procesos somaticos. Ej: muy relevantes en el trastorno de panico

Conductuales

Esquemas implicados en estrategias y conductas primarias, ej: apetito, sexualidad, etc; o implicados
en direccion de metas: logro, poder, o son mds personales e idiosincrdsicos, ej.: logros personales

Motivacionales

da cognitiva. En ella radica la clave
para entender la conducta del de-
presivo en contra de sus instintos y
necesidades mas bdsicas (Beck, 1976
en Caro, 2009).

® La esfera personal es aquello
que nos define como personas, que
marca las diferencias entre cada
individuo. Es un concepto abstrac-
to, un constructo que integra todas
esas caracteristicas que posee y
que conforma a cada persona. Eng-
loba datos cuantitativos y cualita-
tivos que se reciben como herencia
fisica y social desde la cuna y que
se van modificando, adaptando, o
ampliando, a lo largo de la vida y
de las condiciones de ésta. En la es-
fera personal, entra todo aquello
que es importante para cada uno
en relacion al mundo que los rodea.
Es el punto de referencia median-
te el cual se adscribe un significa-
do a lo que rodea a cada individuo,
de manera que cualquier hecho que
suponga una ganancia, presente o
anticipada, para la esfera personal,
lleva a euforia o excitaciony, por su-

Cédigos disposicionales de respuesta y programas listos para la acciéon que permiten ejecutar
conductas. Ej: la activacion de la conducta de evitaciéon fobica

puesto, cualquier hecho externo que
suponga una pérdida de algo en la
esfera personal, serd interpreta-
do idiosincrdsica y negativamente
\Y podrd entristecer, o en un futuro,
deprimir (Beck, 1976 en Caro, 2009).

® Las reglas son patrones cogni-
tivos relativamente estables que
dictan a cada quien cémo debe re-
accionar ante cualquier situacion o
cualquier hecho que ocurray permi-
ten interpretar mds o menos igual
un grupo de situaciones. Estas re-
glas se derivan o se empiezan a for-
mar desde la ninez, como fruto de
experiencias concretas y forman
parte de la herencia social creadas
a través de observaciones que cada
uno hace sobre si mismo y sobre sus
experiencias. Son conclusiones que
aporta el mundo exterior a la hora
de realizar o de observar un hecho.
Pueden venir del mundo cultural y
social, en el que la familia de cada
persona esté inmersa asi como de
la “sabiduria” propia y unica de los
miembros de la familia. Estas reglas
estdn sujetas arevisiéon e innovacion,
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Cuadro 2. Tipos de modos
(a partir de Clark, Beck y Alford, 1999)

CLASIFICACION

*Modos primarios:
autopreservacion, procreacion,
seguridad, dominancia, sociabilidad

*Modos constructivos:
adquiridos o construidos a través
de las experiencias vitales

*Modos menores:
sobre actividades prosaicas

gracias a las experiencias posterio-
res que cada individuo tenga y al
tipo de gente con la que interactue.
Lo importante, a la hora de enten-
der un trastorno psicoldgico, es sa-
ber coémo operan las reglas, puesto
que esto puede dar lugar a los erro-
res del pensamiento (Caro, 2009).

® Un esquema se refiere a cualquier
cuerpo estructurado de conoci-
miento o grupo de creencias que se
utilizan para procesar informacién.
Permite a una persona investigar,
codificar y evaluar el rango total de
estimulos internos y externos y deci-
dir un curso subsecuente de accion
El contenido de un esquema influ-
ye directamente en el contenido de
las percepciones, interpretaciones,
asociaciones y memorias o recuer-
dos de una persona, en un momento
dado. Los diferentes esquemas de
la organizacién cognitiva pueden
variar en su especificidad y detalle
y en el rango de los estimulos o pa-
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TIPOS Y EJEMPLOS

Modo de amenaza: miedo y trastornos de ansiedad
Modo de pérdida: depresiéon

Modo de victima: trastorno de personalidad

Modo de autoengrandecimiento: mania

Para relacionarnos con los otros
Logros y trabajo productivo

Solventar de forma creativa las demandas cambiantes del ambiente
Ej.: creatividad, independencia, capacidad para la intimidad y el romance

Escribir, conversar, conducir coches, hacer un deporte, etc.

trones a los cuales se aplica (Caro,
2009).

® El modo es un subsistema de la
organizacion cognitiva, disenado
para llevar a cabo ciertos principios
adaptativos relevantes a la super-
vivencia, el mantenimiento, la au-
toexaltaciéon, etc. El modo ha sido
un concepto propuesto para expli-
car la complejidad de los trastornos
psicoldgicos, para explicar la base
cognitiva de la personalidad, para
explicar los sesgos sistemdticos que
sugerian una organizacion esque-
madtica mds amplia y para explicar
el procesamiento de la informacién
de las experiencias emocionales
normales y anormales (Beck, 1996
en Caro, 2009)

® La pérdida se manifiesta en la
triada cognitiva. El paciente percibe
que ha perdido algo que considera
esencial para su felicidad, anticipa
resultados negativos para cualquier
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cosa que haga y se considera a si
mismo como deficiente para lograr
metas importantes. La depresion
se considera no como un trastorno
primario del estado de dnimo, sino
como consecuencia de un punto de
vista negativo, sesgado, sobre el si
mismo, el futuro y el mundo (Beck,
2000).

e Los pensamientos automaticos
son fruto directo de nuestros es-
quemas. Pueden tomar una forma
verbal o ideativa, son conclusiones
juicios e interpretaciones que apa-
recen automdticamente como pen-
samientos sin ningun razonamiento
anterior que explique cémo pueden
formarse (Beck, 2000). Son involun-
tarios, es decir, que incluso cuan-
do el paciente quiere suprimirlos o
sustituirlos, no puede hacerlo. Una
de sus caracteristicas principales
es que cualquier paciente con pen-
samientos automadticos se los va a
creer, por completo, mientras que
un observador externo los negara
(Caro, 2009).

® Beck (1963]1976) define las distor-
siones cognitivas como una cogni-
cion que persiste frente a la firme
evidencia de lo contrario. Las dis-
torsiones cognitivas conducen a que
los individuos saquen conclusiones
erroneas, aungque la percepcién que
hagan de una situacién sea la co-
rrecta. Si la situacion se percibe de
forma equivocada, las distorsiones
cognitivas ampliardn el impacto de
estas percepciones errdéneas. Las
principales distorsiones cognitivas
se explican a continuacién(Caro,
2009):

e Sobregeneralizacién: se refiere al
patréon de extraer una regla general
o conclusion sobre la base de uno o
mds incidentes aislados y aplicar
ese concepto a lo largo de un amplio

marco de situaciones, relacionadas
o no.

® Magnificacion y minimizacién: Se-
rian errores en la valoracion de la
realidad y reflejan errores al eva-
luar la significacion o la magnitud
de un hecho, tan graves como para
constituir una distorsion.
® Personalizacién: se refiere a la
tendencia del sujeto a aplicarse he-
chos externos, mientras que no exis-
te una base para hacer tal conexiéon.

e Pensamiento absolutista, dicotd-
mico: se manifiesta en una tenden-
cia a situar todas las experiencias
en una o dos categorias opuestas

® Actitudes disfuncionales sobre
el placer versus dolor: reflejan las
creencias de algunos individuos so-
bre los prerrequisitos para una ver-
dadera felicidad o tener éxito.

e Inferencia arbitraria: se refiere al
proceso de extraer una conclusiéon
especifica en ausencia de evidencia
que apoye la conclusiéon o cuando la
evidencia es contraria a la conclu-
siéon

® Abstracciéon selectiva: consiste
en centrarse en un detalle extraido
de un contexto, ignorando otras ca-
racteristicas mdas destacadas de la
situacion y conceptualizando la ex-
periencia global en base a ese frag-
mento.

El presente modelo pretende in-
tervenir con ninas, ninos y adoles-
centes y para esta poblacién es im-
portante conocer cémo se adecua la
TCC. En terapia cognitiva con ninos
suele basarse en un enfoque expe-
riencial, centrado en el aqui y ahora
(Knell, 1993 en Friedberg y Mcclure,
2005). Como los nifios estdn orien-
tados a la accién, estdn predis-
puestos por naturaleza a aprender
haciendo. Conectar habilidades de
afrontamiento a acciones concre-
tas suele ayudar a los nifios a pres-
tar atencién, arecordar y a ejecutar

a7
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la conducta deseada.

Ronen(1988) seniald que el foco de
atencién de la TCC se centra en el
tratamiento de los nifios dentro de
su propio entorno natural, ya sea
éste la familia, la escuela o el gru-
po de iguales. Los terapeutas de-
ben tener en cuenta los complejos
aspectos sistémicos que rodean los
problemas de los nifios y disenar
planes de tratamiento que los ten-
gan en cuenta. Es fundamental im-
plicar a la familia y colaborar con la
escuela para implantar, mantener y
generalizar los logros terapéuticos
(Friedberg y Mcclure, 2005).

En las ninas y nifos con poca ca-
pacidad verbal estdn indicadas
las tareas que tienen

una serie de desafios caracteristi-
cos. Por un lado, estos jovenes tienen
la capacidad necesaria para hacer
uso de los métodos tradicionales de
resoluciéon de problemas. Y por otro,
la desconfianza y la suspicacia que
sienten hacia los adultos suelen ha-
cer que se resistan a decir qué les
pasa realmente por la cabeza. Por
lo tanto, los terapeutas deben es-
forzarse para colaborar con ellos en
el proceso de identificaciéon de pro-
blemas (Friedbergy Mcclure, 2005)..
Uno de los puntos mds impor-
tantes del modelo es que los NNA
logren identificar sus emociones.
Friedberg y Mcclure (2005), afirman
que la identificacién de emociones
en ninas y ninos pe-

poco contenido ver- En el caso de las quenos suele exigir

bal, como el trabajo
con dibujos, con ma-
rionetas, con juguetes,

nifias y nifnos
es comun que

una creatividad con-
siderable. Estos ninos
tienen poca experien-

con juegos o con ma- de.sconozca“ los cia en la expresion de
nualidades. La lectura motivos por los que estados emocionales.
y los cuentos pueden acudenaterapia Se recomienda ense-

ser formas de mejorar

la sofisticacion ver-

bal de estos ninos. V,

por otro lado, las peliculas, la mua-
sica y los programas de television
son medios que pueden facilitar la
introduccién de contenidos verba-
les. En el caso de las ninas y ninos
es comun gque desconozcan los mo-
tivos por los que acuden a terapia,
corregir las suposiciones incorrec-
tas es lo primero que se debe hacer
cuando presentamos la terapia a
una nina(o) e identificar los proble-
mas en los que se va a centrar. Una
carta puede ser un primer paso ha-
cia formas de comunicacion mas di-
rectas, proporcionando al nifio una
cémoda sensacion de distancia del
terapeuta. En el caso de la iden-
tificacion de problemas en adoles-
centes y preadolescentes presenta

narles a hablar de su

estado de dnimo antes

de introducir interven-
ciones cognitivas. Una buena estra-
tegia inicial es adoptar un sistema
sencillo de clasificacién de las emo-
ciones. A los ninos mds pequenos un
sistema complejo que les obligue a
hacer discriminaciones sutiles pue-
de resultarles excesivo. Cuando los
ninios han aprendido a identificar y
etiguetar sus emociones, estdn pre-
parados para puntuar su intensi-
dad. Los adolescentes, debido a su
madurez emocional, tienen una ca-
pacidad para identificar emociones
mas desarrollada que la de los ninos
mds pequenos. En los casos en que
los adolescentes son mdas limitados,
se puede recurrir a las técnicas que
se utilizan con los ninos mdas peque-
nos. Independientemente de cudl
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sea su edad, los terapeutas se de-
ben de asegurar de que el o la ado-
lescente sea capaz de identificar y
expresar sus emociones.

Como se ha mencionado a lo lar-
go del documento, es muy probable
que los participantes del presente
modelo presenten signos y sintomas
de ansiedad y depresiéon, desde la
TCC. Padesky (1988) recomienda
para los NNA que presentan ansie-
dad, escoger el tipo de intervenciéon
a realizar en funcién del nivel de
malestar del cliente. Se sugiere pri-
mero utilizar técnicas de automoni-
torizacion para que las ninas y ninos
identifiguen sus emociones, pensa-
mientos y conductas y a partir de
ello, se cree un plan de

el trabajo con el tipo de poblacién
para quien va dirigido este progra-
ma, ya que uno de los principales
objetivos de éste es logro de modi-
ficaciéon de pensamientos, emocio-
nes y conductas, relacionadas con
la vivencia de la violencia, asi como
adoptar creencias funcionales y ra-
cionales al respecto de si mismos y
su relacién con su medio externo y
fortalecer estrategias de solucién
de problemas externalizados e in-
ternalizados y a su vez las capaci-
dades de afrontamiento. Ademadas,
al ser un enfoque, que se desprendid
de la corriente positivista/experi-
mental, ofrece una serie de elemen-
tos que permiten medir los resulta-

dos que se producen,

intervencién utilizando Estos tratamientos Lo que es de gran utili-

técnicas de relajacion,
de contracondiciona-
miento y de entrena-
miento en habilidades

tienden a buscar
la construccion
de repertorios

dad para documentar
y evidenciar el éxito de
las estrategias de una
manera cuantitativa.

sociales (Friedberg y amplios flexibles y

Mcclure, 2005).

Los NNA deprimi-
dos presentan quejas
somdaticas, distancia-
miento social, desesperanza e irri-
tabilidad. La terapia cognitiva ha
obtenido buenos resultados en el
tratamiento de ninos y adolescen-
tes deprimidos. Friedberg y Mcclu-
re (2005), mencionan que aplicando
técnicas cognitivas basadas en la
prdctica y adaptadas a cada nivel
de desarrollo. La TCC permite cues-
tionar la visidn negativa que tienen
de si mismos, de los demdas, de su
entorno y de su futuro, proporcio-
ndndoles una visién mds ajustada y
equilibrada.

La TCC, al ser un enfoque que
trabaja con creencias, cogniciones
y constructos personales, se plan-
tea como uno de los modelos psi-
coterapéuticos mds iddéneos para

efectivos

Mindfulness

En el presente mode-
lo, no solo se basa en
intervencién cogniti-
vo-conductual, también se imple-
mentaron técnicas de la tercera
generacion de terapias de conduc-
ta, que se definen como una aproxi-
macién empirica y enfocada en los
principios del aprendizaje, la tercera
ola de terapias cognitivas y conduc-
tuales es particularmente sensible
al contexto y a las funciones de los
fendmenos psicoldgicos, y no sdélo a
la forma, enfatizando el uso de es-
trategias de cambio basadas en la
experiencia y en el contexto ademas
de otras mads directas y diddcticas.
Estos tratamientos tienden a bus-
car la construccién de repertorios
amplios, flexibles y efectivos en lu-
gar de tender a la eliminacién de
los problemas claramente definidos,
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resaltando cuestiones que son re-
levantes tanto para el clinico como
para el cliente. La tercera ola refor-
mula y sintetiza las generaciones
previas de las terapia cognitivas y
conductuales y las conduce hacia
cuestiones, asuntos y dominios pre-
vios y principalmente dirigidos por
otras tradiciones, a la espera de
mejorar tanto la comprensién como
los resultados (Hayes,2004). Una de
las técnicas utilizadas en esta ter-
cer corriente es la atencién plena.

Mindfulness (‘atencién plena’ o
consciencia plena’) tomd notoriedad
enoccidente con Kabat Zinn (Univer-
sidad de Massachusetts) al aplicar-
lo al estrés mediante el programa
Mindfulness Basado en la Reduccién
del Estrés (MBSR), en 1978; desde en-
tonces, las investigaciones y cam-
pos de aplicacion han seguido una
progresion geométrica y el MBSR
se aplica, contando solo en USA, en
mas de doscientos cincuenta hospi-
tales. Dada la implantacion del tra-
bajo social clinico, en Norteamérica,
su aplicacién fue inmediata, impor-
tdndose desde el escenario clinico
a los escenarios donde se intervie-
ne con individuos, familias, grupos
y comunidades (Monivas, Garcia y
Garcia, 2012).

En entornos clinicos, existe una
alta comorbilidad entre los trastor-
nos por consumo de sustancias, los
trastornos psiquidtricos y el estrés
traumadtico. Como tal, se necesitan
terapias transdiagndsticas para
abordar estos problemas concu-
rrentes de manera eficiente. Perso-
nas con uso simultdneo de sustan-
cias y trastornos psiquidatricos, asi
como extensos historiales de trau-
ma, fueron asignados aleatoria-
mente a 10 semanas de tratamiento
grupal con Mindfulness orientado
en la recuperacion, junto con Tera-
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pia Cognitivo Conductual y el tra-
tamiento tradicional para la supe-
racion de adicciones. Los hallazgos
del estudio indicaron que, desde
antes y después del tratamiento, el
mindfulness se asocié con mejoras
modestas, pero significativamente
mayores en el antojo de sustancias,
el estrés postraumdtico y el afecto
negativo que la TCC, y mejoras signi-
ficativamente mayores en el estrés
postraumatico y el afecto positivo
que el Tratamiento tradicional para
el manejo de adicciones. Se observod
un efecto indirecto significativo de
mindfulness sobre la disminuciéon
del deseo y el estrés postraumati-
co al aumentar la atencién plena
disposicional, lo que sugiere que el
mindfulness puede abordar estos
problemas al mejorar la conciencia
plena en la vida cotidiana.

Vivir la pena y el proceso de
duelo de una forma mindful per-
mite ser consciente del dolor inten-
so tras la pérdida del ser amado.
Ser consciente del dolor no significa
hundirse en él, significa aceptarlo
como parte de la vida, como parte
del proceso de duelo, sin huir de
él (Kumar,2005)Vivir el duelo de
forma mindful supone emplear la
vulnerabilidad emocional, no para
sufrir malestar o para intensificar
el dolor, sino para redirigir el dolor
hacia el crecimiento personal. En-
trando en este proceso natural a
través de la conciencia plena en-
tramos en contacto con nuestros
pensamientos, emociones, senti-
mientos, nuestra identidad tras la
pérdida, siendo todos ellos vehicu-
los para nuestra evolucién como
seres humanos. Con conciencia
plena sobre el proceso de due-
lo podemos dejar de vivir con mie-
do, miseria y descontento, para vivir
con apertura y amor (Alonso, 2017).
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Constructivista
El presente modelo se diserié desde
una perspectiva psicopedagdgica
Constructivista.

El constructivismo, plantea que el
conocimiento no es el resultado de
una mera copia de la realidad pre-
existente, sino de un proceso dina-
mico e interactivo a través del cual
la informacién externa es interpre-
tada y reinterpretada por la mente.
En este proceso la mente va cons-
truyendo progresivamente modelos
explicativos, cada vez mdas comple-
jos y potentes, de manera que co-
nocemos la realidad a través de los
modelos que construimos, es decir,
el constructivismo pedagdgico nos
muestra el camino para el cambio
educativo, transformando éste en
un proceso activo donde la perso-
na elabora y construye sus propios
conocimientos a partir de su expe-
riencia previa y de las interacciones
que establece con el maestro y con

el entorno (Serrano, 2011)

Técnicas psicoterapia Gestalt

El manejo terapéutico gestaltico es
una alternativa que propicia que el
nino se dé cuenta y exprese sus sen-
timientos ante el dolor por la muerte
de unser querido. Puede sentir cora-
je, tristeza, abandono, culpa, afecto
etc. A través de la manipulacion de
juguetes, barro, plastilina, dibujos,
recortes, la nina o nino puede pro-
cesar su duelo. Es una oportunidad
para hablar de la persona que mu-
rid sin sentirse amenazado ya que
esto puede ser simbdlico y se respe-
ta lo que ella o él esté dispuesta (o)
a tocar o a no tocar. Pedirle a una
nina(o) simplemente que realice un
dibujo facilita la expresién; muy pro-
bablemente ellos platicardn todo lo
que saben acerca de la muerte. Siun
nino ha vivido una experiencia trau-
madatica, el incidente debe sacarse a
la luz, conversarse o reactuarlo sim-
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bélicamente (Herndndez, 2010).

La Terapia Gestdltica sirve para
que el nifo restablezca sus funcio-
nes y actividades. Lograr el normal
desarrollo y crecimiento tanto in-
terno como externmo es uno de los
objetivos principales.

Como ya se menciond el espectro
de edades de la poblacién infan-
til que puede llegar a ser atendida
a través de este programa, es muy
amplio, por lo que se tomdé como
apoyo algunas de las técnicas ges-
tdlticas incluidas en el libro “Venta-
nas a nuestros ninos”, de la autora
Violet Oaklander (2001). En dicho
libro, se ofrecen un sinfin de estra-

La paz empieza por el rechazo
de la violencia como forma de so-
lucionar los conflictos. Y para que
esto pueda ser posible se debe dar
un amplio consenso al respecto, es
decir la paz se debe interiorizar cul-
turalmente y esto supone erradicar
la cultura de la guerra y la violencia
como forma de resolver los proble-
mas que genera el modelo de desa-
rrollo actual. La cultura de la paz se
centra sobre todo en los procesos y
en los métodos para solucionar los
problemasy esto supone generar las
estructuras y mecanismos para que
se pueda llevar a cabo. Su genera-
lizacion persigue la erradicacion de

tegias ludicas para la violencia estructu-
trabajar identifica- La construcciéon ral (pobreza, margina-
cion, expresion y ma- de una cultura cion, etc.), asi como la
nejo de emociones en de la pazes un violencia directa, me-

ninas y ninos desde los
tres anos de edad, de
ahi la importancia de
apoyarnos también en
este material.

Cultura de Paz

La cultura de paz supone ante todo
un esfuerzo generalizado para mo-
dificar mentalidadesy actitudes con
animo de promover la paz. Significa
transformar los conflictos, prevenir
los conflictos que puedan engen-
drar violencia y restaurar la pazy la
confianza en poblaciones que emer-
gen de situaciones violentas. For-
jar una cultura de paz es hacer que
los nifios y los adultos comprendan
y respeten la libertad, la justicia, la
democracia, los derechos huma-
nos, la tolerancia, la igualdad y la
solidaridad. Ello implica un rechazo
colectivo de la violencia y también
disponer de los medios y la voluntad
de participar en el desarrollo de la
sociedad (Educacién y Ciudadania
AC, 2014)

proceso lento que
supone un cambio
de mentalidad
individual y colectiva

diante el uso de pro-
cedimientos no violen-
tos en la resolucién de
conflictos y mediante
medidas preventivas
(Palos, 2011).

La construccion de
una cultura de la paz es un proceso
lento que supone un cambio de men-
talidad individual y colectiva. En este
cambio la educacion tiene un papel
importante en tanto que incide des-
de las aulas en la construccién de
los valores de los que serdn futuros
ciudadanos y esto permite una evo-
luciéon del pensamiento social. Los
cambios evolutivos, aunque lentos,
son los que tienen un cardcter mas
irreversible y en este sentido la es-
cuela ayuda con la construccion
de nuevas formas de pensar. Pero
la educacién formal no es suficien-
te para que estos cambios se den
en profundidad. La sociedad, desde
los diferentes dambitos implicados
y desde su capacidad educadora,
también deben incidir y apoyar los
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proyectos y programas educativos
formales. Se trata de generar una
conciencia colectiva sobre la necesi-
dad de una cultura de la paz enrai-
zada en la sociedad con tanta fuer-
za que no deje lugar a la violencia. Y
se trata de que los gobiernos tomen
conciencia de esta cultura de la paz
y de los factores y condicionantes
que la facilitarian, tal como elimina-
cion de las situaciones de injusticia,
distribucion mds equitativa de la
riqueza, eliminaciéon de la pobreza,
derecho a la educacion en igualdad
de condiciones, etc. Y por otro lado
que conviertan esta conciencia en
una nueva cultura de administrar el
poder (Palos, 20T1).

Los principios de educacion

para la paz son:

e Educar para la paz es una for-
ma particular de educar en valores.
Cuando educamos, consciente o in-
conscientemente estamos transmi-
tiendo una escala de valores. Edu-
car conscientemente para la paz
supone ayudar a construir unos
valores y actitudes determinados
tales como la justicia, libertad, coo-
peracion, respeto, solidaridad, la
actitud critica, el compromiso, la
autonomia, el dialogo, la participa-
cion. Al mismo tiempo se cuestionan
los valores que son contrarios a la
paz como la discriminacion, la into-
leranciaq, la violencia, el etnocentris-
mo, la indiferencia, el conformismo.
Asi la construccion de una cultu-
ra de la paz fundamentada en los
valores anteriores quiere decir que
debe haber un compromiso social
desde todas las esferas generando
politicas e intervenciones que los re-
fuercen.

e Educar para la paz es una edu-
cacion desde y para la accién. No
se trata de educar para inhibir la

iniciativa y el interés sino para en-
cauzar la actividad y el espiritu
combativo hacia la consecucién de
resultados utiles a la sociedad. Se
trata de participar en la construc-
cion de la paz.

e Educar para la paz es un proce-
so permanente y por tanto esto se
ha de recoger en los proyectos edu-
cativos. Esto también ha de quedar
recogido en los programas o inten-
ciones de los agentes educativos no
formales tal como medios de comu-
nicacién, organismos no guberna-
mentales, administraciones locales,
etc.

Para las personas cuidadoras

Para el acompanamiento especifico
con las y los cuidadores, se planed,
de igual forma el trabajo en duelo y
trastormnos que puedan estar rela-
cionados con factores de trauma y
estrés y las cuestiones psicosociales;
con ellas y ellos se trabajard exclusi-
vamente bajo un enfoque de terapia
cognitiva. Sin embargo, un tema fun-
damental con este grupo es el trabajo
en el desarrollo de herramientas que
permitan el ejercicio de una crianza
positiva, ya que éstos tendrdn que
comenzar a fungir un rol en las y los
NNA, que quedaron bajo su guarda y
custodia. Es importante considerar
que este rol, lo tendrdn que ejercer de
manera inesperada y no voluntaria,
que quizds se encuentren en la terce-
ra edad y que sus condiciones fisicas
y sociodemogrdficas les complique
esta nueva labor; por esta razén de-
cidimos incluir durante todo su pro-
ceso de acompanamiento, estrate-
gias para la crianza positiva con las
que puedan sentirse con mayor se-
guridad con este rol y, sobre todo, con
la finalidad de que no repitan patro-
nes de crianza obsoletos relaciona-
dos con violencia normalizada.
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Crianza Positiva

Recurrimos a enfoques diversos en
el que se le da prioridad al tema
del vinculo, el aliento y los limites.
La disciplina positiva es: No violen-
ta, enfocada a obtener soluciones y
respetuosa y de acuerdo con princi-
pios de desarrollo infantil.

La crianza empieza por el estable-
cimiento de vinculos afectivos y es,
todo el tiempo, establecimiento de
vinculos que propenden a la cons-
truccion y reconstruccion de apren-
dizajes conscientes e inconscientes
que resultan de las interacciones
a lo largo de la vida (socializacion)
de los sujetos de crianzaq, esto es, los
ninos, ninas y adolescentes, en una
relacion de doble via, pues al mismo
tiempo los puericultores (los adultos
acompanantes en la crianza) es-
tdnmodificando su propio desarro-
llo (Posada, Gémez y Ramirez, 2008).

La crianza positiva proporcio-
na una base de referencia para los
padres. Es un sistema de principios
que pueden aplicarse en una amplia
gama de situaciones. Es mads, es un
sistema de principios que pueden
orientar todas las interacciones con
los hijos, no sélo en los grandes de-
safios (Durrant, 2016)

La crianza positiva se compone
por distintos elementos:
® Necesidades afectivas: vinculo,
aceptacion, ser importante para el
otro.

e Necesidades cognitivas: estimu-
lar y negociar, creatividad y expe-
rimentacion, ademas del refuerzo
positivo.

e Necesidades de comunicacion:
conexién y comunicacion de emo-
ciones, pensamientos y necesidades.

Asi mismo, complementaria a la
crianza positiva , se promoverd la
crianza humanizada que tiene como
pilar fundamental, el planteamiento
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de que en la relacién de crianza los
ninos, ninas y adolescentes, y tam-
bién los cuidadores adultos, deben
construir y reconstruir permanen-
temente como actores de su propio
desarrollo, seis metas de desarrollo
humano integral y diverso: autoes-
tima, autonomia, creatividad, felici-
dad, solidaridad y salud.

El eje es la construccién y recons-
truccion de la autoestima, como
base de la construccién y recons-
truccion de todas las demds me-
tas de desarrollo humano integral
y diverso. La crianza humanizada
como el acompanamiento inteligen-
te (acorde con los requerimientos) y
con afecto (energia y motor del de-
sarrollo) a los ninos, ninas y adoles-
centes en la aventura de la vida (Po-
sada, Gémez y Ramirez, 2008).

Mama Canguro Y Pikler
Considerando que algunos de los hi-
jos e hijas pudieran estar en etapa
de lactantes y no tener ni siquiera
un ano de edad, se pensd en el mo-
delo de intervencién de la enfer-
mera pedidtrica Emily Pikler , quien
disend estrategias de contacto, que
favorecen considerablemente el de-
sarrollo de las y los bebés que son
cuidados con este enfoque. La pe-
dagogia Pikler se sustenta en 3 pila-
res bdasicos (De la Torre, 2014):

e Garantizar la seguridad fisica y
afectiva al nifio/a. Cubrir las nece-
sidades afectivas y fisiolégicas de
cada nino/a y posteriormente fo-
mentar autonomia. Se da prioridad
a que estén limpios y alimentados.
Esto permite un vinculo y conoci-
miento mutuo mas profundo y de
mayor calidad.

e Ofrecer las condiciones que per-
mitan al nino/a desarrollar un mo-
vimiento libre auténomo: Se trabaja
con el desarrollo postural y motriz

Sugerencias
bibliograficas:

T Mozes, E. (2016).
La observacion en
la Pedagogia Pikler.
RELAJEL Revista
Latinoamericana

de Educacion
Infantil, 5(3), 27-35.
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sin intervenciéon directa del adulto.
Desarrollo motor y postural auténo-
mo. Se puede aumentar la libertad
de movimiento del nino/a mediante:
e Ausencia de todo adiestramiento
motor por parte del adulto.
e Entorno esté lo mdas adaptado
posible a las necesidades funciona-
les de cada momento de desarrollo.
e Ropa y calzado adecuados, que
obstaculicen lo menos posible los
movimientos.
e Juguetes adecuados, especia-
les para estimular los movimientos
(pero sin entrenamiento por parte
del adulto).
e Poner a disposicion del nino/a lo
mas posible (mobiliario, materiales,
agua, bano) de forma que se fomen-
te su autonomia: En este punto, es
importante que el adulto observe
cémo juegan libremente en el aula,
con qué materiales, en qué momen-
to de su desarrollo estan (motriz,
linglistico, pensamiento concreto o
simbdlico, social , etc.) para ir acor-
des al mismo.

También recurrimos a algunas

técnicas del programa Método Can-
guro (Guerrero, 2005), que si bien es
cierto fue disefnado para el trata-
miento de bebés prematuros (Mo-
nasterolo, 1998), su base principal es
la de lograr la recuperacion psico-
biolédgica de éstos recién nacidos a
partir de la técnica del contacto piel
con piel, por esta razén decidimos
adaptar algunas de las principales
técnicas de esa metodologia para
dotar a las y los cuidadores de he-
rramientas en el acompanamiento
de lactantes en su proceso de duelo.

El método canguro se define
como el contacto piel a piel entre
un cuidador y su bebé. Este método
se fundamenta en el protagonismo
del cuidador(a) capaz de brindar
calor humano, amor, alimentoy ga-
rantizar no sélo beneficios nutricio-
nales, sino inmunoldgicos y afecti-
vos. El contacto de piel con piel ha
demostrado una reduccién de las
secuelas neuropsiquica, el estre-
chamiento de los vinculos afectivos
cuidador(a)-bebé y el resto de la fa-
milia (Ferndndez, 2012).
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