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“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afio de la Diversificacion Productiva y el Fortalecimiente de la Educacidn”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR Y PERSONA CON DISCAPACIDAD N°  J%  -GCPAMyPCD-
ESSALUD-2016

Lima, 07 0CT 2016
VISTA:

Vista la Carta N° 146 -GPAMyPS-GCPAMyPCD-ESSALUD-2016, mediante la
cual la Gerencia de la Persona Adulta Mayor y Prestaciones Sociales de la
Gerencia Central de Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
propone la Guia “El Duelo en la Persona Adulta Mayor"-ESSALUD.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-EsSalud-2014,
. del 31 de Diciembre del 2014, se aprobo la Nueva Estructura Organica y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de 'Salud
(ESSALUD) y cred la Gerencia Central de la Persona Aduita Mayor y Persona
con Discapacidad, como 6rgano de Linea de la Gerencia General. ™

Que, el articulo 173° del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizaciéon y Funciones de ESSALUD, aprobado mediante Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, se establece entre otras las
funciones de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, a) Formular y propener las politicas, estrategias, planes vy
programas de Prestaciones Sociales y de aquellas vinculadas con la salud,
encaminadas a incrementar los niveles de participacion social, econdmica vy
cultural de las personas adultas maycres, personas con discapacidad.y otra -
poblacion asegurada priorizada en situacién de vulnerabilidad, a fin de
contribuir en mejorar su calidad de vida, b) Elaborar fos modelos de atencion
para la persona adulta mayor y persona con discapacidad y otros grupos
vulnerables en coordinacion con los Organos que corresponden, ¢) Conducir y

supervisar la implementacién de normas y procedimientos en materia de las
. personas adultas mayores, y personas con discapacidad y ofros grupos
vuinerables, evaluar su impacto y controlar su cumplimiento a nivel nacional, f)
Establecer estandares e indicadores de gestion para medir los logros y evaluar
el impacto de las actividades en las personas adultas mayores, personas con
discapacidad y otra poblacion asegurada priorizada en situacion de
vulnerabilidad;
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Que, mediante la Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor
y Persona con Discapacidad N° 09 ~-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015 se aprobd
la Cartera de Servicios Gerontologico Sociales, instrumento técnico normativo
que instituye un conjunto de programas y actividades de aplicacion obligatoria
en los Centros del Adulto Mayor y Circulos del Adulto Mayor de ESSALUD, los
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SE RESUELVE:

en la presente resolucién.

a la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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Mismos que para su implementacion y mejor desarrollo consustancial en pro de
la mejora de [a calidad de vida de las personas adultas mayores aseguradas,
requiere fundamentalmente de aplicativos o guias,

De conformidad con las Facultades conferidas en los incisos a) y b) del articulo
173° de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015.

1. APROBAR, la GUIA “EL DUELO EN LA PERSONA ADULTA
MAYOR"- ESSALUD, que forma parte de la presente resolucion.

2. DISPONER, que la Gerencia de la Persona Adulta Mayor y Prestaciones
Sociales, cumpla con la supervisién, evaluacién y contro! de lo dispuesto

3. DISPONER, que la Gerencia de la Persona Adulta Mayor y Prestaciones
Sociales a fravés de la Sub Gerencia de Proteccién al Adulto Mayor, es
responsable de la difusion, implementacion, seguimiento, evaluacion,
supervision y control, de la correcta aplicacién de la presente Guia.

4. DEJAR SIN EFECTO, todas las disposiciones o normas gue se opongan
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 GUIA “EL DUELO EN LA PERSONA ADULTA

MAYOR?”
SEGURO SOCIAL DE SALUD

SUBGERENCIA DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR
GERENCIA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y PRESTACIONES SOCIALES
GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y PERSONA CON
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GUIA “EL DUELO EN LA PERSONA ADULTA MAYOR”
ESSALUD
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l OBJETIVO

Normar los procedimientos técnico — metodologicos que orientan el abordaje del
duglo en la persona adulta mayor.

. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el estado emocional de la persona adulta mayor durante el
proceso de duelo mejorando su calidad de vida y preservando su autonomia e
independencia.

18 BASE LEGAL

» Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social-ESSALUD y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N°002-TR.

¢ Ley N° 28803, Ley de las Personas Aduitas Mayores y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 013-2006-MINDES.

e ley N° 26790-Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud y su
Reglamento aprobado por D.S. N° 008-97-SA.

¢ Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba
la Nueva Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud-EsSalud.

» Resolucién de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad N° 09-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015, que aprueba la Cartera de
Servicios Gerontologico Sociales-EsSailud.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia es de aplicacion y cumplimiento en todos los Centros del Adulto
Mayor — CAM de las Redes Desconcentradas / Asistenciales a nivel nacional.

V. RESPONSABILIDAD

. A nivel Nacional, los érganos responsables de supervisar y evaluar la ejecucién y
cumplimiento de la presente Guia son los siguientes:

+ Gerente (a} de la Persona Adulta Mayor y Prestaciones Sociales

» Sub Gerente de Proteccidn al Adulto Mayor

» (erente (a) de la Red Desconcentrada

s Sub Gerente (a) de la Persona Adulta Mayor, Persona con Discapacidad y otios
Grupos Vulnerables de las Redes Desconcentradas y/o Asistenciales o quien
haga sus veces.

» Director (a) de Operaciones Prestacionales de las Redes Desconcentradas.

+ Profesional Responsable que dirige el CAM
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VI. DISPOSICIONES

El abordaje del duelo en la persona adulta mayor, forma parte de las actividades de
Autocuidado consignadas en la Cartera de Servicios Gerontolégico Sociales que
son impartidas en los Centros del Adulto Mayor — CAM.

De las disposiciones:
6.1. DISPOSICIONES GENERALES

a. La presente Guia establece aspectos técnicos que procuran el abordaje
del duelo no patoidgico en las personas adultas mayores.

b. La implementacion de la Guia se realiza a traves de la gestion del
profesional responsable del CAM y talleristas encargados de las
actividades de Autocuidado.

c. Los recursos econdmicos para la ejecucion seran previstos en la
programacion presupuestal y de actividades del Centro del Adulto
Mayor, en conformidad con las coordinaciones con los profesionales
especializados.

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Impulsar la ensefianza de pautas para un adecuado proceso de duelo de las
personas adultas mayores inscritas en los CAM de EsSalud.

6.2.1.. De los Estandares de Calidad

a. La Red Desconcentrada / Red Asistencial debe de asegurarse
que los profesionales que realizan el abordaje del duelo sean
iddneos para el trabajo con los adultos mayores.

b. Eltrato del profesional debe ser calido, empatico y solidario a las
necesidades de los adultos mayores

c. La puntualidad sera un requisito de exigencia para los talleristas

. asi como para los participantes.

d. La ensefianza deben realizarse con los mas altos estandares de
calidad por lo cual el profesional responsable del CAM ylo
talleristas, se cerciorard previamente de disponer de todas las
herramientas necesarias para su desarrollo.

6.2.2. Segmentacidn de los participahtes

Personas Adultas Mayores que de manera iibre y voluntaria deseen
participar en la tematica para el abordaje del duelo, perteneciente a
las actividades de autocuidado.
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6.2.3. Numero de Participantes

El nimero de participantes se establecera de acuerdo a la actividad
programada, con no mas de 20 usuarios en promedio.

6.2.4. Ambiente de trabajo

El ambiente de trabajo en el que se desarrollara la tematica para el
abordaje del duelo, puede ser en un auditorio u otro ambiente amplio,
cerrado o al aire libre, cémodo, acogedor, con iluminacidén vy
ventilacidn, que facilite la interaccion entre los participantes.

| Debe contar con mesas, sillas, pizarras, data show u otro material
‘ audiovisual educativo.

6.2.5. Duracién y horario

La tematica para el abordaje del duelo para las personas adultas
mayores, tendra una duracion de 1 a 2 horas por cada sesion.

6.2.6. Equipo Interdisciplinario

La interdisciplinariedad es un aspecto fundamental para el desarroflo
exitoso de la tematica, siendo necesaria la intervencién del
Trabajador Social como responsable de la conduccidn de la misma y
el equipo profesional especializado en el tema.

6.2.7. Metodologia

Las técnicas de intervencion deben adecuarse a las caracteristicas
culturales y educativas, de los grupos participantes.

En el proceso de abordaje def duelo en las personas adultas mayores
se aplicaran métodos y técnicas participativas, inclusivas,
motivadoras que a continuacion se precisan:

* Sondeo de necesidades y expectativas de los participantes al
iniciar los talleres.

» Técnicas participativas

s Tecnicas visuales

= Conversatorio, jornadas, circulos de dialogo interactivo.
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6.3. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
6.3.1. De la Programacion:

El Profesional Responsable del CAM establece la calendarizacion
del desarrollo de la actividad educativa de abordaje del duelo de
acuerdo a la programacion de las actividades de Autocuidado de la
Cartera de Servicios Gerontologico Sociales vigente, las que seran
consolidadas por el Sub Gerente (a) de la Persona Adulta Mayor,
Persona con Discapacidad y otros Grupos Vuinerables de ias Redes
Desconcentradas / Asistenciales o quien haga sus veces Jefe de
Unidad de Prestaciones Sociales de la Red y posteriormente
enviadas a su sectorista en la Sede Central.

6.3.2. De la Informacion y Difusién

El profesional Responsable del CAM publicara en la marquesina del
CAM la informacién sobre la actividad con 15 dias de anticipacion a
su realizacion y la misma se dara a conocer en la Reunion General
de Informacién, utilizando un lenguaje claro, sencillo y motivador que
incentive la participacion del grupo.

6.3.3. De la Asistencia
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El Profesional Responsable del CAM elaborara un registro de
asistencia de los participantes en la actividad programada.

6.3.4. Desarrollo de la actividad educativa
El Profesional Responsable del CAM y/o tallerista conductor de la

actividad dara inicio a la actividad con un mensaje motivador,
exponiendo la finalidad, objetivos y metodologia de la actividad.

. El desarrollo de la actividad educativa esta a cargo de un profesional
o personal especializado en el tema que se ha programado. El
profesional a cargo del taller, realizara las siguientes acciones:

a. Determinacidén de la etapa del duelo por la que atraviesa la
persona adulta mayor.

b. Desarrollo del tema programado y aplicacion de cuestionario (Ver
Anexo).

c. Apiicacion de técnicas paricipativas, demostrativas, técnicas
audiovisuales yfo métodos de aprendizaje especial para
personas adultas mayores-PAM.

d. Evaluacion de los resultados de la actividad.
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6.3.5. Presupuesto

El Profesional Responsable del CAM planifica y gestiona a través de
la Red Desconcentrada / Asistencial el presupuesto, considerando
los siguientes recursos:

a. Honorarios Profesionales del especialista expositor
b. Movilidad local
¢. Material didactico

6.3.6. Monitoreo, Evaluacion y Supervisién

a. Monitoreo: la Gerencia de la Persona Adulta Mayor vy -
Prestaciones Sociales através de la Sub Gerencia de Proteccion
al Adulto Mayor y el Sub Gerente (a) de la Persona Adulta Mayor,
Persona con Discapacidad y otros Grupos Vulnerables de las
Redes Desconcentradas / Asistenciales o quien haga sus veces
Jefe de Unidad de Prestaciones Sociales de cada Red
Desconcentrada / Asistencial, efectuaran el monitoreo
permanente con el fin de corregir desviaciones técnico,
metodolégicas o administrativas que limiten el logro de la
tematica.

b. Evaluacién: sera realizada con el profesional responsable del
CAM a través de un informe con material fotografico, el que se
adjuntara al informe trimestral. Las Profesionales que dirigen los
CAM, evalian la actividad, con los resultados de Cuestionario
{Anexo N°01).

¢. Supervision: el profesional Sectorista de la Sub Gerencia de
Proteccion al Adulto Mayor, realizara la Supervision de la
aplicacién de la presente Guia.
Las Profesionales Responsables de los CAM, monitorean las
actividades, teniendo en cuenta la metodologia adecuada para
las PAM y observan el desarrollo de ios expertos en el tema, asi
mismo los estandares de calidad de los mismos.
Las profesionales realizan los ajustes necesarios para el mejor
desarrollo de ia actividad.

CONCEPTOS DE REFERENCIA

Duelo: es un proceso normal, personal, con altibajos, obstaculos y dificultades por
los que atraviesa una perscna, que surge a consecuencia de la pérdida de una
perscna o ser guerido, asociandose a sintomas fisicos y emocionales. Es una
reaccion normal emocional que se da frente a una pérdida.
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ANEXO N° 01. DESARROLLO DE LA TEMATICA
ETAPAS DEL DUELO

Es importante la educacién a las personas adultas mayores sobre el duelo, las
implicancias del duelo patolégico o complicado y las etapas por las que atraviesa
una persona cuando este se presenta ante la pérdida /fafllecimiento de una persona.
Es ese sentido, se describen a continuacién las etapas del duelo segun Klubler-
Ross:
* Negacién
“Me siento bien", "esto no me puede estar pasando, no a mi”.
La negacion es solamente una defensa temporal para el individuo. Este
sentimiento es generalmente reemplazado con una sensibilidad aumentada de
las situaciones e individuos que son dejados atras después de la muerte.
* Ira
"¢ Por qué a mi? jNo es justo!”, “; como me puede estar pasando esto a mi?".
Una vez en la segunda etapa, el individuo reconoce que la negaciéon no puede
continuar. Debido a la ira, esta persona es dificil de ser cuidada debido a sus
sentimientos de ira y envidia.
* Negociacién
“Dios, déjame vivir al menos para ver a mis hijos graduarse”, “haré cualquier
cosa por un par de arios mas”,
La tercera etapa involucra la esperanza de que el individuo puede de alguna
manera posponer o retrasar la muerte. Usualmente, la negociacion por una vida
extendida es realizada con un poder superior a cambio de una forma de vida
reformada.
s Depresion
“Estoy tan triste, jpor que hacer algo?”; “voy a morir, ;qué sentido tiene?”;
"extrafio a mis seres queridos, §por qué seguir?”
Durante |a cuarta etapa, la persona que esta muriendo empieza a entender la
seguridad de la muerte. Debido a esto, el individuo puede volverse silencioso,
rechazar visitas y pasar mucho tiempo llorando y lamentandose. Este proceso
permite a la persona moribunda desconectarse de todo sentimiento de amor y
carfio. No es recomendable intentar alegrar a una persona que esta en esta
etapa. Es un momento importante que debe ser procesado.
= Aceptacion
“Esto tiene que pasar, no hay solucidon, no puedo luchar contra la realidad,
deberia prepararme para esto”,
La etapa final llega con la paz y la comprensién de que la muerte esta
acercandose. Generalmente, la persona en esta etapa quiere ser dejada sola.
Ademas, los sentimientos y el dolor fisico pueden desaparecer. Esta etapa
también ha sido descrita como el fin de la lucha contra la muerte.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DUELO

Superar un duelo requiere tiempo y un gran esfuerzo personal. El esfuerzo que debe
hacer el doliente para superar la pérdida de forma “normal” es lo que varios autores

9
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han denominado “trabajo de duelo”. El trabajo de duelo significa estar activo,
expresar los sentimientos, construir una nueva identidad y rehacer la vida.

La duracién del duelo es siempre variable y depende de distintos factores como:

» Recursos personales de afrontamiento y adaptacién a la crisis.

» Circunstancias especificas de la muerte: segun diversos autores resulta mas
dificil aceptar la muenrte cuando es repentina e imprevista. '

*  Vinculos y significado de la pérdida: comparando las respuestas de los adultos
ante la muerte del cényuge, de un hijo y de un padre, la muerte de mayor
impacto es la del hijo y ia del cényuge; ya que la de los padres, ia mayoria de
las veces, ha sido anticipada por el sujeto como algo que cabia esperar, y
porque es un tipo de muerte que exige mucho menos reajustes cotidianos.
Valdées y Blanco {1997) afirman gue la reorganizacion es mucho mas dificil en
las personas adultas mayores que sufren la muerte de un conyuge lo que
ocasiona que, a veces, el fallecimiento del viudo/a acaezca al poco tiempo.

* Recursos de apoyo disponibles tales como familiares, amigos, vecinos, grupos
de autoayuda: estad demostrado que el apoyo social es un factor fundamental
en la salud fisica y psiquica, de manera que la persona adulta mayor con buen
apoyo social puede tolerar [as situaciones de estrés sin enfermar, mientras que
las mismas situaciones pueden provocar graves desarreglos somaticos y
psiquicos si no se cuenta con una buena red de apoyo que ayude a afrontar las
situaciones criticas.

* Estado fisico y emocional, ya que puede repercutir negativamente en el proceso
de duelo.

ABORDAJE DEL PROCESO DE DUELOQ EN LA PERSONA DULTA MAYOR

El duelo como tal, no es una enfermedad, y por lo tanto la inmensa mayoria de ios
dolientes no precisaran de intervencién alguna, bastandoles sus recursos
personales, familiares y sociales para sobrellevar correctamente el duelo y
adaptarse a la nueva situacién vital.

Asi mismo, es necesario destacar que las personas adultas mayores enfrentan en

. la Ultima etapa de su vida una gran variedad de pérdidas. La etapa laboral llega a
su final iniciando una nueva vida como jubilado. Amigos, hermanos o inclusive la
pareja fallecen debido a su avanzada edad mientras que observa como su salud
fisica se deteriora con el pasar de los afios.

El sistema de apoyo emocional que tenga la persona adulta mayor sera clave para
sobrellevar un proceso de duelo saludable. El soporte familiar serd primordial para
que el doliente pueda vivir esta pérdida en un espacio en que no se minimice su
delor, validando el valor de esta muerte para que lo verbalice en un camino de duelo
saludable. Esta red de apoyo proporcionara un espacio para la aceptacion de la
ausencia eliminando los sentimientos contradictorios y confusos que angustian a la
persona adulta mayor encontrando un sentido a su vida a pesar de esta ausencia
en el soporte familiar, por ende las recomendaciones para estos casos son las
siguiente:

10
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« Lafamilia, amigos deben ser comprensivos y escuchar al doliente cada vez que
lo necesita, procurando ser buen oyente, con paciencia hasta que el doliente
vaya procesando y aceptando esta muerte.

e Ayuda practica, uno de los desafios mas dificiles que afrontara la persona aduita
mayor serd asumir la cotidianidad de su casa, sobre todo cuando ha perdido a
su compaiierofa, por lo cual es necesario brindarle ayuda en las tareas
cotidianas.

s Actividad fisica, es importante la consejeria al respecto, dado que no solo
cuidara su salud en un momento especialmente delicado y de profundo estrés
sin0 que ayudara a mejorar los aspectos emocionales que origina el duelo,
disminuyendo los sintomas de la depresién. Si el doliente posee problemas
fisicos que le impidan hacer ejercicios, debe estimularse para que participe en
actividades artisticas en la que pueda identificar y expresar sus emociones mas
intimas como por ejemplo, la musica, pintura, fotografia, juegos, entre otros.

« Actividades recreativas, que constituiran una oportunidad para ampliar la red de
apoyo de las personas mayores, asi como para el soporte emocional.

PREGUNTAS FRECUENTES EN EL PROCESO DE DUELO

¢Cémo se vive el duelo?

Cada duelo, es una experiencia unica e irrepetible. Las reacciones ante un duelo
varian no solo entre diferentes personas, sino también en cada una, segun la edad
y las circunstancias en las que se encuentra la persona cuando sucede la perdida.
Existen algunas circunstancias que condicionan las diferentes formas de vivir el
duelo, y que lo pueden hacer mas dificil como son:

= | as normas culturales del entorno

* Laedad de |a persona en duelo

* Haber sufrido pérdidas muiltiples o acumuladas

* La personalidad, [a forma en que se afronta.

= Eltipo de relacidn con la persona fallecida.

* La muerte repentina o imprevista.

= Laduracion de la enfermedad.

* La falta de apoyo familiar y social.

» Dificultades para expresar la pena.

* Elrechazo social ante el duelo.

¢Cuanto tiempo dura?

El tempo es clave en la superacion del duelo. Algunas personas pueden tomarse
mas tiempo que otras, pero todos necesitan darse tiempc para hacerse la idea de
que esa perscna ya no esta y que se debe continuar con la vida.

La duracion del duelo es muy variable. Es un proceso a largo plazo que depende
de cada persona y situacion.

Son frecuentes las sensaciones de recaida. En estas ocasiones la persona en duelo
puede pensar que no progresa, sin embargo es normal encontrarse con baches en

11
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el camino. En cualquier caso cada persona tiene un tiempo distintc para adaptarse
a la nueva situacion.

Toda perdida tiene que ser reconocida poco a poco, aceptada y seguida de cambios
que permitan nuevas perspectivas. El duelo es un fenébmeno compiejo con muchas
facetas. Lo vivimos a nivel personal como una reaccion individual y subjetiva,
también es un asunto familiar, y es un acontecimiento social con importantes
diferencias culturales en la forma de expresarse, en el luto, el funeral y otros rituales.

¢Como es el proceso de recuperacion?

Es necesario expresar los sentimientos. Hablar de lo sucedido y de todas las
emociones que esto deriva. Cuando no se expresa todas esas emociones de
tristeza y frustracion se puede caer en un estado de aislamiento.

Es dificil determinar cuando ha finalizado realmente un duelo. El primer paso para
provocar cambios, es aceptar la realidad de la perdida.

Oftro paso necesario es sentir el dolor y las emociones que surgen en el duelo, es
necesario identificar los matices de los sentimientos y poner orden en ellos ya sea
en momentos de reflexion privada o en momentos compartidos de conversacion.
Llega un momento en que la persona en duelo consigue recuperar el interés por la
vida: reorganizar la cotidianidad, interesarse por cosas nuevas, sentir esperanza,
experimentar gratificacion de nuevo y adaptarse a nuevos roles.

¢Cuando es necesario solicitar ayuda profesional?

Este es necesario cuando la persona adulta mayor desarrolla duelo complicado. Si
se presenta de forma continuada e intensa algunas de las siguientes reacciones
seria conveniente consultar sobre como se esta llevando el duelo y la pertinencia
de consulta al médico de cabecera.

= |ptensos sentimientos de culpa

* Pensamiento suicida

* Desesperacion externa

= Inquietud o depresién prolongada

= Sintomas fisicos

12
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ANEXO N°02.CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL DUELO

I Comportamiento en el pasado

instrucciones: Situarse mentalmente en la época en que fallecio ei ser querido
y responde a las siguientes preguntas:

S}"f

K}E‘bfiﬁ {’(ii

Completamente Verdadera

Verdaderamente en su

mayor parte

Ni verdadera, ni falsa

Falsa en su mayor parte

Completamente falsa

Tras su muerte no estaba
relacionandome con algunas
personas

Tras su muerte me costaba
concentrarme en mi trabajo.

Tras su muerte perdi el interés en
mi familia, amigos y actividades
fuera de casa.

Tenia la necesidad de hacer cosas

que el/o ella hubiera querido hacer.

Después de su muerte estaba mas
irritable de lo normal.

Durante los tres primeros meses
después de su muerte me sentia
incapaz de realizar mis actividades
habituales.

Me sentia furioso/a porque me
habia abandonado.

Tras su muerte me costaba trabajo
dormir.
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1. Sentimientos actuales

Instrucciones; Situarse mentalmente en la época en que fallecié el ser querido
y responde a las siguientes preguntas:
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1- Todavia tengo ganas de llorar.

2- Todavia me pongo triste cuando
pienso en élfella.

3

No puedo aceptar su muerte.

4

A veces lefla hecho mucho de
menos.

5- Todavia me resulta doloroso traer a
la memoria su recuerdo. _{
6- A menudo me quedo ensimismado
pensando en éllella.

7- Lloro a escondidas cuando pienso
en élfella.

8- Nadie podra ocupar jamas su lugar
que él/ella ha dejado en mi vida.
9- No puedo dejar de pensar en él/ella

10- Creo que no es justo que haya
muerto. |

11- Las cosas y las personas que me
rodean todavia me hacen
recordarle

12- Soy incapaz de aceptar su muerte
13- A veces me invade la necesidad de
gue élfella este conmigo.

Gracias por responder a todas las preguntas
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