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El propédsito de esta comunicacién es dar a conocer un plantea-
miento de intervencion en estados de crisis y, de forma maés concreta,
en situaciones de duelo. Para ello vamos a exponer un marco teorico,
tras el cual nos referiremos al marco de actuaciéon particular de los
Grupos de Autoayuda, centrandonos en esta ocasion en el que se ha
dirigido a las viudas residentes en Burgos de los militares fallecidos en
el accidente aéreo del Yacolev 49 (Turquia).

La muerte de un ser querido provoca, en ocasiones como la refe-
renciada, una gran demanda de soporte emocional en algunos de los
miembros del sistema familiar incapaces de superar la pérdida. La
creacién de redes de apoyo se ha convertido en la actualidad en un
importante instrumento social para superar momentos de crisis como
este. Lejos de creer que no se puede hacer nada, hemos optado por
organizar grupos de autoayuda para personas en situaciones de crisis,
siendo los grupos de duelo uno de ellos.

Vivir nosotros esta situaciéon de una forma méas o menos frecuen-
te por el contacto con estas personas, nos ha llevado a abordar los
diferentes problemas del duelo, a considerarlo como una realidad
intrinseca al desarrollo humano y a enfocar nuestros esfuerzos en el
tratamiento de las dificultades emocionales que ya existen o que pue-
dan surgir tras una pérdida.
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Introduccion

Las pérdidas son experiencias inevitables que se producen de
manera ineludible en la vida de todas las personas pudiendo tener
caracteristicas distintas. Cuando se produce el fallecimiento de una
persona, las reacciones emocionales de quienes siguen el curso de sus
vidas pueden ser tan variadas como ampliamente conocidas. Sin
embargo, la importancia de la pérdida, puntualizan Novel y Llunch
(1995), no radica sélo en las caracteristicas de las propias pérdidas
sino en la forma que tienen las personas de percibirlas y de resolver-
las, pues, cuando la persona no es capaz de solventarlas de modo
natural, las consecuencias se dejan sentir en la salud y, por lo tanto,
pueden ser consideradas causa de crisis.

Por otra parte, de acuerdo con Pereira (2002), no tener en cuenta
el proceso familiar que se pone en marcha en el duelo y la influencia
que este proceso tiene en la propia familia, resulta empobrecedor, ses-
gado y limitante a la hora de comprender lo que sucede y plantear una
intervencién. La muerte siempre ha influido en el ciclo vital de la fami-
lia y, a la inversa, el desarrollo del ciclo vital influye en la forma en que
una familia responde a la muerte (Walsh y McGoldrick, 1991).

A esta idea hay que afnadir otra basica y fundamental, y es que
resulta imposible superar una pérdida sin la experiencia de duelo. Ser
incapaz de hacer duelo significa no llegar a aceptar el gran ciclo vital
humano del morir y revivir (Lifton, 1975. Citado por Walsh y
McGoldrick, 1991).

En la sociedad occidental, presidida por la negacién de la muer-
te, se percibe un distanciamiento respecto a experiencias relaciona-
das con la realidad universal del morir, tal es el caso de la
estandarizacién de los rituales funerarios que canalizan y dificultan la
expresiéon del dolor, de la falta de preparacién social, familiar y perso-
nal para enfrentar la muerte o de la actuacion distante de los profe-
sionales forzados por el tabu social. Gémez (1998) observa cémo
habitualmente se le oculta a los enfermos la gravedad de su situacién,
conducta derivada del deseo de negar la enfermedad y la muerte, la
incapacidad de tolerar la muerte del otro, la firmeza de la familia para
responsabilizarse del destino de sus miembros, rotulando las manifes-
taciones del proceso de duelo, segin puntualiza Ochoa (1999), en diag-
nosticos susceptibles de tratamientos medicamentosos para desviar el
tema y centrar la atenciéon en superar los sintomas, olvidar al falleci-
do y seguir adelante sin la persona perdida en un corto periodo de
tiempo.

Antiguamente, el hombre moria en su casa, rodeado de su fami-
lia amigos y vecinos; los nifios tenian contacto repetido con la muerte:
primero sus abuelos, después sus padres o algin amigo, y el enfermo
era el primero que sabia que iba a morir. Con el paso del tiempo, las
costumbres han ido cambiando. Analizan Espina y Filgueira (1997) que
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en la actualidad la tristeza recae en cada uno de los miembros del sis-
tema familiar, y las expectativas sociales son recobrarse de forma
rapida sin comentar practicamente los sentimientos que suscita la
muerte, ni en las escuelas o centros de trabajo, ni dentro de la propia
familia, ya que, en los momentos que sus miembros pasan juntos, se
dedican mas a la evasion que al apoyo afectivo mutuo, asi, el cierre de
la comunicacién conlleva a un alto sufrimiento psicolégico que, en
ocasiones, se manifiesta en forma de somatizaciones.

Sin embargo, la vida del ser humano se construye a base de
encuentros y despedidas, conectandose con lo doloroso, diria Jorge
Bucay (2004) en El camino de las lagrimas; salir de ello empobrecidos
o enriquecidos depende en gran medida de como se afronten desde la
infancia hasta la vejez (Espina Barrio, 1993). Por lo tanto, una mala ela-
boracién del duelo puede producir trastornos psicosomaticos, llevar al
sufrimiento mental y a unas condiciones emocionales débiles para ela-
borar futuros duelos.

Crisis, muerte, pérdida y duelo

Una primera aproximacién al tema que nos ocupa la abordare-
mos partiendo de una teoria que arranca precisamente de los tradi-
cionales bailes terminolégicos, para llegar a la exposicién de nuestra
practica, tampoco exenta de criticas y discusiones.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafola!, los términos
«crisis», <muerte», «pérdida» y «duelo», aunque definidos en sentido
amplio, se ajustan en gran medida a lo que aqui queremos tratar, ya
que nos acercan de alguna manera a la tematica planteada.

Pittman (1991) define crisis como una situacién en periodo de
cambio proximo; el punto en que las cosas mejoraran o empeoraran,

! http://www.rae.es/ [Consulta: 11 de noviembre de 20021.

Crisis. (Del lat. crisis, y éste del gr. kpioic). f. Cambio brusco en el curso de una enfer-
medad, ya sea para mejorarse, ya para agravarse el paciente. Il 2. Mutacién importante en
el desarrollo de otros procesos, ya de orden fisico, ya histéricos o espirituales. Il 3. Situaciéon
de un asunto o proceso cuando estd en duda la continuaciéon, modificacién o cese.

Muerte. (Del lat. mors, mortis). f. Cesacion o término de la vida. Il 2. En el pensamien-
to tradicional, separacion del cuerpo y el alma.

Pérdida. (Del lat. tardio perdita, perdida). f. Carencia, privacion de lo que se poseia. Il
2. Dano o menoscabo que se recibe en algo. Il 3. Cantidad o cosa perdida.

Duelo. (Del lat. dolus, por dolor). m. Dolor, lastima, afliccion o sentimiento. Il 2.
Demostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte
de alguien. Il 3. Reunién de parientes, amigos o invitados que asisten a la casa mortuoria,
a la conduccién del cadaver al cementerio, o a los funerales. Il 4. Fatiga, trabajo. U. m. en
pl. U. para pronosticar que alguien ha de pasar muchos trabajos.
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pero inevitablemente cambiaran. Considerando la muerte de un ser
querido como una crisis por golpe inesperado (Ibidem, 1991), donde el
estrés ocasionado es real, inico, manifiesto e imprevisible, originan-
dose por causas externas al sistema familiar, la muerte se convierte en
una de las mayores y mas dolorosas pérdidas por las que atraviesa la
persona.

El concepto de muerte es complejo y abstracto, de ahi que su
forma de abordarlo y comprenderlo dependa de aspectos tales como
la edad, la cultura, la educacién, la sociedad, la religién, y también de
aspectos emocionales.

Se pueden definir tres niveles de muerte (Valenciano, 2001):

— Muerte biolégica: supone el cese de la actividad celular y el
inicio de la putrefaccién; se trata por tanto de la constatacién
radical de que ya no hay vida.

— Muerte clinica: senala el momento en que aparecen los signos
de muerte en la persona; el cese de los latidos cardiacos y el
electroencefalograma plano.

— Muerte social: se refiere al momento en que somos tratados
como un objeto al margen de los acontecimientos sociales.

Pero ;,qué es lo que define la muerte de un hombre? La muerte
cerebral ha sido adoptada como concepto de muerte en casi todo el
mundo desarrollado a excepcion de Japdn, conceptualizaciéon que hoy
supone nuevos dilemas para la medicina y esta llevando a muchos
investigadores a plantear la necesidad de revisar el concepto de
muerte.

En términos globales se podria decir que la muerte es el fin de la
vida, cuando el cerebro cesa sus funciones y lo hace de forma irrever-
sible, existiendo dos criterios de muerte validos:

— Criterio cardiopulmonar: cese irreversible de la funcién car-
diopulmonar, es decir, la pérdida de los signos vitales en
forma permanente.

— Criterio cerebral: cese irreversible de la funcién del encéfalo
como un todo (no necesariamente de todas las neuronas) aun
en presencia de un funcionamiento cardiovascular y ventila-
torio artificial.

Asi pues la muerte se caracteriza por cuatro componentes fun-
damentales: irreversibilidad, ausencia de funciones vitales, causali-
dad y universalidad/inevitabilidad. A pesar de ello, la muerte es uno
de los fenémenos que méas preocupa al hombre y, precisamente, por
tratarse de un hecho inevitable y enfrentarle a lo desconocido.

Senialan Walsh y McGoldrick (1991), al hilo de esta idea, que,
desde una visién evolutiva de los sistemas familiares, la muerte es un
proceso que involucra al difunto y a su familia en un ciclo vital com-
partido que reconoce por igual el caracter definitivo de la muerte y la
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continuidad de la vida, por lo que conciliarse con este proceso es una
de las tareas mas dificiles de la existencia humana.

La muerte conlleva de forma implicita la idea de pérdida. Se
entiende por pérdidas significativas, un conjunto amplio de pérdidas
que van desde la muerte de un familiar cercano o una ruptura de
pareja hasta el padecimiento de un enfermedad crénica o terminal, la
amputaciéon corporal o el complejo proceso social de la migraciéon
(Tizo6n, 1994. Citado por Recasens, 1995). La pérdida es una transiciéon
importante que altera las pautas de interaccién del ciclo vital, requie-
re una reorganizacion de la familia y plantea desafios adaptativos
compartidos (Walsh y McGoldrick, 1991).

Pueden senalarse varios tipos de pérdidas desde un punto de
vista madurativo y situacional (Novel y Llunch, 1995):

- Pérdida de personas, producida por muerte, separaciéon o
divorcio, hijos que dejan el hogar, separaciones fisicas por
emigracién, encarcelamiento, etc., o por efectos del enveje-
cimiento.

— Pérdida de objetos (simbdlicos o materiales), producida por
problemas econémicos, desastres naturales, robos o separa-
cién de objetos significativos.

— Pérdida de alguna funcién o parte corporal debido a altera-
ciones fisicas, a procesos de envejecimiento, traumatismos,
cirugia y amputaciones.

— Pérdida del rol, en relacién con una enfermedad, vejez, hospi-
talizacién, encarcelamiento y cambios en el estilo de vida.

— Pérdida de status por desempleo o cambio de empleo no satis-
factorio, de profesiéon y en relaciéon con el envejecimiento.

— Pérdida de las relaciones y lazos afectivos, por confinamien-
to, cambios de vivienda y de escuela, separacién de las perso-
nas significativas o también por motivos asociados al
envejecimiento.

Desde esta éptica, el tipo de pérdida (muerte, separacién, ampu-
tacién...) y el contexto amplio en el que se produce va a determinar
que el proceso de duelo sea adecuado o no, de modo que si las pérdi-
das de los seres queridos forman parte de la vida es importante “hacer
los duelos” de forma adecuada para poder superarse.

Seguin Recasens (1995), el duelo es el conjunto de fendmenos psi-
colégicos que se ponen en marcha en todas las personas ante una pér-
dida significativa y se trata de una serie de emociones, sentimientos y
percepciones encadenadas que se generan en el interior de los indivi-
duos, instaldandose en la vida emocional y cognitiva. Esto implica que
todo trabajo de duelo es intrapsiquico; sin embargo, tal y como vere-
mos méas adelante, se lleva a cabo en un contexto relacional.
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El duelo es un proceso por el que toda persona que ha experi-
mentado una pérdida debe pasar para poder resolverlo de forma ade-
cuada. El duelo no es una enfermedad sino un acontecimiento en la
vida de toda persona, que exige energia y coraje para su elaboracién,
lo que significa que se sale del duelo pasando por él; a pesar de ello,
es indudable que se trata de un trabajo duro. La diversidad de senti-
mientos y de emociones que se desprenden desde la pérdida de una
figura a la que se estd vinculado, no sélo son normales sino que son
necesarios para la elaboracién y la resolucién del duelo, pero, en ulti-
mo caso, tales respuestas dependeran en gran medida de variables
personales.

La palabra «duelo» deriva del latin dolus que significa “dolor”, asi,
la expresién “hacer un duelo” significa “pasar a través del propio
dolor”. El duelo, segun la definicién que Novel y Llunch (1995) recogen
de Carpenito (1987), se define como el estado en el que un individuo o
familia experimenta una pérdida real o percibida. Pero esta palabra
tiene varios significados: describe un estado dentro de un cuerpo
social “estar de duelo” o el proceso emocional y psicolégico “hacer el
duelo” o, como apunta la doctora Kiibler-Ross (1996) y otros autores
siguiendo a Freud, “Trabajo de Duelo”.

Recuerda Recasens (1995) que el concepto de elaboracién del
duelo se utiliza para referirse a un proceso, también psicolégico, que
conlleva la resolucién del estado del duelo permitiendo la progresiva
adaptacion a la pérdida, después de un tiempo y un trabajo mental
que implica dolor y sufrimiento, esto es, poner en marcha recursos
psicolégicos personales tales como la capacidad para tolerar el dolory
modular los sentimientos, reconociendo asi la posibilidad de recuperar
internamente lo que se ha perdido externamente por medio de la sim-
bolizacién. Este proceso se ve mediatizado por factores como la difi-
cultad en la capacidad de simbolizacién, los antecedentes de duelos
anteriores mal elaborados y de pérdidas infantiles precoces, la exis-
tencia de intensos sentimientos ambivalentes, condiciones socioeconé-
micas precarias, caracteristicas de muerte brusca, inesperada, etc.

El duelo es un proceso que puede manifestarse de varias mane-
ras, por lo que algunas reacciones se consideran normales: senti-
mientos de culpa, temor, rechazo, enojo, hostilidad, negacién,
pensamientos autodestructivos, incapacidad para centrar el interés
en cosas distintas a la pérdida, sintomas similares a la depresién,
somatizacién de ciertos sintomas, etc., mientras que otras no se consi-
deran tan apropiadas: actividad excesiva sin sentimientos aparentes
de pérdida, problemas de salud, aislamiento social progresivo y conti-
nuado, hostilidad intensa respecto a las personas relacionadas con la
pérdida, conducta rigida y formal, depresiéon agitada, reacciones
retardadas, etc. No obstante, hay que respetar y comprender cada una
de ellas.
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Son clésicas las etapas descritas por Kiibler-Roos (1969) en el pro-
ceso de aceptacién de la muerte en personas que se enfrentan a un
diagnéstico grave: shock-negacidn, ira, negociaciéon-depresion y acep-
tacién. Estas fases, aplicadas al proceso de duelo que realiza una per-
sona, se amplian en algunos estudios. Monbourquette (1996), por
ejemplo, senala la fase de shock y de negacién como reacciones de
resistencia frente a la perturbacién del trauma de la pérdida, seguidas
de una fase de expresion de los sentimientos que incluye ansiedad,
temor, tristeza, rabia, culpa, liberaciéon y aceptacién consciente de la
pérdida, lo que constituye una especie de purgacién por parte del
organismo de los lazos biolégicos y psicolégicos vinculados al difunto.
Una vez liberado el mundo emocional, la persona en duelo entra en
otra fase, donde realiza tareas exteriores que exigen la propia situa-
cién de duelo, esto es, trata de terminar por medio de gestos concre-
tos, cosas sin concluir, las tareas pendientes. La siguiente fase es la
busqueda del sentido de la pérdida, de naturaleza espiritual, a la que
sigue otra fase de perdon, de perdonarse a si mismo y al fallecido. Al
final del proceso de duelo se encuentra la fase de herencia, en la que
la persona en duelo puede recuperar todo lo que ha puesto en la per-
sona desaparecida. Esta ultima fase es un indicativo de que el duelo ha
terminado. La elaboracién de la pérdida exige el recorrido por todas
estas etapas, que como ya hemos sefialado, transcurre alrededor de
un afio aproximadamente.

Hasta ahora hemos tratado lo que se considera un proceso de
duelo “normal” por el que todo ser humano atraviesa ante la pérdida
de un ser querido. A pesar de ser un proceso natural de la vida, la
negaciéon de la muerte en nuestra sociedad impide este desarrollo
normal del duelo, estancamiento que podria vivir un individuo cuan-
do la pena por un ser querido lo desborda.

Cuando ocurre la pérdida de aquellos con los que se tiene un
nexo afectivo importante, se produce una herida en el sistema de rela-
cién, entonces el organismo se pone en marcha para repararla; esto se
conoce como ‘resolucién del duelo”. Cuando el trabajo de duelo o la
elaboracion del duelo no se realiza, se hace inadecuadamente, se
niega la pérdida o se produce en el tiempo mas alla de lo esperado, se
habla de “duelo patolégico”, actualmente mejor denominado “duelo
complicado” o “duelo no resuelto”.

De forma maés concreta, se entiende por “duelo patolégico” el
estado de pena o afliccion por la pérdida de un ser querido, dificul-
tando notablemente la realizacién de la mayor parte de las tareas coti-
dianas, persistiendo mas de un afio esa tristeza o si obliga a la
interrupciéon de las actividades habituales e incluso al internamiento
(Espina, 1999). Asi, un duelo patolégico o complicado se da cuando la
intensidad del mismo genera una depresién o la persona no encuen-
tra placer por ninguna actividad.
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Espina, Gago y Pérez, (1993), citando a Weisman (1976), distinguen
también entre la muerte oportuna e intempestiva, siendo la primera
aquella en que la supervivencia es igual a la esperada, y la segunda, la
prematura, inesperada o tragica; en funcién de cada una de ellas, el
duelo puede adquirir caracteristicas de crisis, acentuandose cuando la
muerte no era esperada. Por su parte Albengoézary Zacarés (1994) reco-
gen seis tipos de duelo complicado que un sujeto puede llegar a hacer:

— Duelo inhibido o “ausencia prolongada de afliccién conscien-
te”: la persona no expresa sus sentimientos o emociones
haciendo gala de gran autocontrol.

— Duelo aplazado: la persona tarda tiempo en manifestar sus
emociones y sentimientos; durante el tiempo de no expresion
pueden aparecer respuestas desproporcionadas ante pérdi-
das menos significativas.

— Duelo crénico: se da en individuos que tiene una reaccién
excesivamente intensa de duelo, manteniéndose mas tiempo
de lo que se consideraria normal, siendo la momificacién y la
memorializacién los sintomas mas claros de este tipo de duelo.

— Idealizacién: recuerdo sélo de los aspectos positivos del falle-
cido, pudiendo resultar danino para los restantes miembros
del sistema familiar.

— Identificacién: actuacién por parte de algin miembro de la
familia “como si fuese” el fallecido.

— Euforia: manifestar sentimientos persistentes de que el difun-
to se halla presente o aceptar el hecho de la muerte como gra-
tificante por parte del que vive la pérdida.

La vivencia de la soledad, el desamparo y el vacio por una persona
insustituible, el sentimiento de abandono injustificado e incomprensible,
la falta de despedida consciente y anticipada —“duelo anticipado’™, la
negacién de la pérdida y la represion de los sentimientos, son también
causas de la patologia del duelo (Espina y Filgueira (1997).

Si prestaramos atencién a los fallecimientos ocurridos por situa-
ciones extremas, catastrofes naturales, terrorismo, guerra, nos daria-
mos cuenta que afloran sentimientos de ardua expresién y, por tanto,
pueden tornarse en duelos de dificil superaciéon. Un ejemplo de ello lo
podriamos observar en el miedo en los ojos de los supervivientes al
maremoto ocurrido recientemente en Asia al decir: “El mar desapa-
recié de repente y se retird varios kilémetros adentro, dejando al des-
cubierto millones de peces, conchas e incluso corales. La gente que
estaba en la playa no se lo podia creer, y muchos de ellos se acercaron
para jugar con los peces y recoger cosas de la arena; luego llegd el
estruendo... murieron casi todos” (El Mundo, 26/12/2004)>. O en el

16 El Mundo 26/12/2004. Asia bajo el Tsunami.
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atentado del 11 de marzo, donde se han detectado sentimientos de
culpabilidad en algunos viajeros que han salvado su vida, conscientes
de que otras victimas mortales les sirvieron de escudos de protecciéon
con sus propios cuerpos. “Ahora matamos a la gente sin verla jamas.
Se aprieta un botén a miles de millas de distancia. Es la muerte por
control remoto, sin sentimientos ni remordimientos... Y entonces,
regresamos a casa en triunfo”, comentaba un almirante retirado a un
famoso periodista en el libro Patas Arriba de Eduardo Galeano (1998:
299). Las actuales guerras son causas de duelos patoldgicos por la no
despedida de los seres queridos y por ser consideradas injustas e
innecesarias las muertes, y donde, en ocasiones, los perpetuos senti-
mientos de rabia y los deseos de castigo y venganza, respaldados con
el legitimo argumento de justicia, frenan la superacién del mismo.

Volviendo al concepto de duelo, desde la perspectiva familiar que
venimos abordando, podemos definir el «duelo familiar» como el pro-
ceso que se pone en marcha en el interior de la familia a raiz de la
pérdida de uno de sus miembros. Cuando ocurre una pérdida, se pro-
ducen unos factores de adaptacion relacionados con el ciclo vital de la
familia y esta pone en marcha una serie de mecanismos de defensa,
reforzados socio-culturalmente para conseguir mantenerse (Pereira,
2002):

- Reagrupamiento de la familia nuclear.

— Intensificacién del contacto con la familia extensa o personas
cercanas al sistema.

— Disminucién de la comunicacién con el medio exterior.
— Apoyo socio-cultural a la continuidad de la familia.

— Exigencia de tregua en los conflictos familiares.

— Conductas de debilidad reclamantes de proteccién.

Asimismo, este autor afirma que, tras la muerte de un miembro
del sistema familiar, han de establecerse las bases de un nuevo siste-
ma surgido del anterior, que légicamente no va a ser el mismo, pues la
desaparicién de un miembro de la familia trae la necesidad de:

— Reorganizacion de los sistemas de comunicacién.
- Reorganizacion de las reglas de funcionamiento del sistema.
- Redistribucién de roles.

— Adaptacién a una nueva realidad en la que el fallecido esta
ausente.

Tarde o temprano, todas las familias deben enfrentarse al hecho
de la muerte y al duelo; sin embargo, el rechazo cultural de la propia
muerte ha llevado a que no se considere el duelo como un proceso
natural y un potencial elemento de crecimiento, dando lugar a una
idea de muerte como un hecho ajeno a la persona, lo que finalmente
conduce a respuestas poco eficaces para realizar el trabajo de duelo;
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asi, cuando el grado de desorganizacién familiar o crisis por causa de
muerte produce en la familia o en alguno de sus miembros respuestas
disfuncionales con respecto al difunto y al sistema familiar, se consi-
dera que el duelo de la familia se ha complicado y necesita ayuda.

Los grupos de autoayuda

El duelo puede considerarse también como un proceso social, ya
que puede manejarse mejor cuando es compartido y asistido por otras
personas; ademas es comun a todas las culturas y religiones. Es impor-
tante tener un medio en el cual poder expresar los sentimientos y
sufrimientos sin ser juzgados, para ser sostenidos por la escucha y el
aliento de los otros, ya que las emociones evolucionan en la medida en
que se expresan.

El sufrimiento y el dolor por la pérdida de alguien es un compor-
tamiento natural que encuentra sentido en el apoyo del otro que “sien-
te con” y que acompana ese sentimiento (Feaps, 2001). Senala
Lopez-Yarto (1996) que la expresién «trabajo con grupos» ya forma
parte de la experiencia personal y profesional, y se considera como un
instrumento de mejora y “sanacion”.

En una entrevista, José Maria Sanz Caballero, locutor de la COPE
en Burgos, cuestionaba si “el bienestar a cualquier precio, la evasién a
toda costa, influyen decisivamente en borrar del pensamiento social
acontecimientos centrales y, por otra parte, inevitables en la trayecto-
ria de la vida como son la muerte y la pérdida de seres queridos”. Sin
embargo, continlda preguntandose si la reflexiéon serena acerca de estos
hechos no seria mas eficaz para el equilibrio y la madurez personal.

Efectivamente, cada persona camina a su ritmo a través de las
etapas del duelo; todos poseemos los recursos necesarios para vivir
bien el duelo y salir de él liberados y habiendo crecido.

Gibson (2001: 417-418) describe en una anécdota personal la
muerte de su padre, finalizando con la siguiente reflexiéon: “No estoy
seguro de cual es el dolor méas grande: el que se expresa abiertamen-
te o el que se soporta en solitario para proteger a quien amamos. Sélo
sé que aquella noche, en el sétano, los dos nos abrazamos y sacamos
fuera todo el sufrimiento que llevabamos dentro y que nos habia for-
zado a ambos a buscar un lugar para llorar, solitario y apartado del
otro. Y ya nunca mas volvimos a sentir la necesidad de llorar a solas”.

La negacién social de la muerte y del sufrimiento de los que
hablabamos en lineas anteriores tiene repercusiones muy perjudicia-
les tanto para las personas como para las comunidades en situaciones
de pérdida que ya no comprenden la importancia de “hacer sus due-
los” y, menos aun, que no saben cémo hacerlos (Monbourquette, 1996).
Lo caracteriza bien José Saramago (2003) en su libro Ensayo sobre la
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Ceguera cuando alude a la no expresion de los sentimientos en pala-
bras de uno de sus personajes: “No tenemos palabras de mas. Tenemos
sentimientos de menos, o los tenemos, pero dejamos de usar las pala-
bras que los expresan y en consecuencia los perdemos”. He aqui, pues,
el gran mal de nuestra sociedad. Se nos habla teéricamente del desa-
rrollo afectivo, pero no se nos esta permitiendo la expresién de los
sentimientos, de los afectos, puesto que la manifestacion de la alegria
se tacha de vanidad y de egocentrismo, y el sufrimiento y la queja de
victimismo, asi que terminamos usando frases comodines para nues-
tras relaciones cotidianas. Entonces ;qué hacer cuando necesitamos
compartir el dolor por la muerte de un ser querido?

En la actualidad, muchas de las personas que atraviesan situa-
ciones de duelo demandan o acuden a «grupos de autoayuda», es
decir, a lugares donde pueden expresar el sufrimiento, sitios en los
cuales diversos profesionales se ofrecen para trabajar las pérdidas y
los duelos, como ayuda para prevenir problemas psicolégicos y socia-
les que sobrevienen a las personas y a las familias que no reciben el
aliento y el apoyo necesario para vivir sus duelos.

El grupo de autoayuda es un conjunto de personas que sufren una
misma herida y desean curarla, compartiendo sus vivencias y conoci-
mientos. También se les llama “grupos de ayuda’, “grupos de soporte”,
o “grupos de apoyo”, y no consiste sélo en una reunién de personas en
un mismo lugar, pues existe como cuerpo, posee una fuerza y una
energia especial que actua sobre cada uno de los participantes, y cada
uno de ellos tiene derecho a esperar del grupo de autoayuda el apoyo
que necesita en su proceso de duelo (Monbourquette, 1996). “El grupo
es un lugar privilegiado en el que se puede tener la experiencia de que
algunos miembros han mejorado ya y otros estan en trance de hacer-
lo en presencia de todos los demas participantes. El mensaje es claro:
es posible sanar” (Lépez-Yarto, 1996: 11).

La adaptacién a las pérdidas entrafia la reorganizacion del siste-
ma familiar a medio y largo plazo. Mas que formulismos de consuelo
lo que la familia agradece es la presencia y el contacto fisico que la
ayude a ir superando las etapas que conlleva “pasar por el duelo”, lo
que se consigue tras la realizacion de algunas tareas familiares nece-
sarias que Walsh y McGoldrick (1991) y Worden (1977) sugieren como:

— Reconocimiento compartido de la realidad de la muerte:
aceptar la realidad de la pérdida.

— Experiencia compartida del dolor de la pena: identificar, com-
prender y dar explicacién a los sentimientos para aceptarlos y
encontrar vias para su adecuada canalizacion.

- Reorganizacion del sistema familiar: adaptarse a una nueva
vida sin el ser querido.

— Reinversién en otras relaciones y metas en la vida: invertir las
energias emotivas en nuevas relaciones
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Poder contar con un grupo de confianza con el que comentar y
desahogar los problemas, las preocupaciones, compartir experien-
cias, procedimientos y recursos que puedan estar resultando utiles
para la superacién particular, e interactuar y relacionarse con perso-
nas que pueden comprender porque han pasado o estan pasando por
situaciones similares, constituye un recurso inmenso e incondicional
de apoyo y de comunicacién tanto dentro como fuera del grupo.

Esta idea puede ejemplificarse con el relato del periodista Mitch
Albom, quien recoge, en uno de sus libros, los ultimos dias de Morrie
Schwartz, profesor de Sociologia de una prestigiosa universidad nor-
teamericana, afectado de esclerosis lateral amiotroéfica (ELA), que par-
ticipaba en un programa de televisiéon. En una de las emisiones,
Morrie ley6 al presentador una de las cartas que habia recibido, con-
cretamente de una maestra de Pennsylvania que dirigia una clase
especial a la que asistian nueve nifios que habian sufrido la muerte de
sus padres. Su respuesta decia (2004: 91):

—«Querida Barbara... Me conmovié mucho tu carta. Me parece que el
trabajo que has realizado con los nifios que han perdido a uno de sus
padres es muy importante. Yo también perdi a uno de mis padres a una
edad temprana...».

De pronto, mientras las cdmaras seguian zumbando, Morrie se ajustd
las gafas. Se detuvo, se mordié el labio y le embargé la emocién. Le
cayeron lagrimas por la nariz.

—«Perdi a mi madre cuando era un nifo... y fue un gran golpe para mi...
Me hubiera gustado tener un grupo como el tuyo, donde poder hablar
de mis penas. Habria ingresado en tu grupo, porque...».

Se le quebré la voz.

—«Porque estaba muy solo...».

-Morrie —dijo Koppel— [el presentadorl, hace setenta afios que murio
tu madre. jTodavia te dura el dolor?

—Ya lo creo —susurré Morrie.

La Dra. Kiibler-Roos (1996) dice que nadie puede proteger a un
ser querido de las penas de la vida ni ahorrarle el dolor, ni consolar ni
cambiar la amarga realidad de la muerte, pero podemos brindar
nuestro apoyo estando al lado de quienes lo necesiten, para hablar o
llorar, y podemos ayudarlos a prevenir situaciones dificiles o comple-
jas y las secuelas dolorosas de las pérdidas con actitud sensible y con
predisposicién a escuchar y a compartir, si eso es posible.

Nuestro ejemplo

Entre el abanico de actividades de informacién y asistencia a tra-
vés de los servicios psicoterapéuticos y de asesoramiento familiar que
el Centro de Orientacién, Mediacion y Terapia Familiar «Oikos» de
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Valladolid ofrece y recoge en su Memoria, vamos a destacar precisa-
mente los “grupos de autoayuda” destinados a personas que estan
atravesando una situacién problematica en su ciclo vital y familiar,
pero que supone una situacién de crisis en su desarrollo personal.

Estos grupos tratan de ofrecer apoyo a los participantes, pero no
estan tan dirigidos a proporcionar explicaciones tedricas sino a com-
partir experiencias. Con ello se pretende potenciar la ayuda entre
todos los miembros para normalizar la situacién y seguir determina-
dos pasos que faciliten la consecuciéon de una vida més gratificante.
Integran temas de separacion o divorcio y situaciones de duelo por la
pérdida de un ser querido. Centrandonos en estas ultimas, vamos a
exponer nuestro marco de actuacién.

Los grupos de autoayuda para personas que han perdido a un ser
querido vienen ofreciéndose en el centro “Oikos” desde el afio 1998.
Estos grupos se forman a partir de la reunién de diez o doce personas
que han perdido, habitualmente, a un familiar, y que, con la ayuda de
un orientador o facilitador, acuden a elaborar sus duelos cuando tie-
nen dificultades.

Partiendo del compromiso de cumplir un contrato que salva-
guarda la identidad de los asistentes y otras premisas, desde una
exposicién coloquial de determinados temas previamente acordados
por los facilitadotes y afines a las situaciones de duelo por la pérdida
de un familiar, se trabajan los casos especificos a través de la valora-
cién de la experiencia compartida de los participantes durante un
periodo comprendido entre doce y quince sesiones, hasta que se
empieza a reconocer que sus integrantes, miembros de una familia,
entran en un periodo de restablecimiento que se observa cuando son
capaces de sentir nuevos deseos de vivir y expresarlos. Asimismo, los
orientadores intentan que los integrantes del grupo vayan realizando
las tareas del duelo a través de dindmicas y ejercicios.

El planteamiento de la dinamica trabajada en los grupos de
«Oikos» durante todos estos afios ha sido aplicado a un grupo «sui gene-
ris» que se formo con las viudas de los militares fallecidos en el acci-
dente aéreo del Yacolev 49 (Turquia), en el 2003, residentes en Burgos.

Este grupo fue promovido por Marta Fernandez, enfermera en la
Residencia Militar de Burgos, quien apoyd y acogidé a estas mujeres
desde el comienzo del tragico accidente, junto a otros compaiferos de
los fallecidos.

La particularidad de este nuevo grupo es valorada por nosotros
de un modo distinto a los grupos con los que habiamos trabajado hasta
el momento. En esta ocasién existia un denominador comun, el acci-
dente, que cohesionaba al conjunto en un dolor con caracteristicas
semejantes, que, a su vez, era secundado por una misma lucha exte-
rior y que sélo era roto por la aportaciéon de una de las integrantes,
invitada por Marta, que no formaba parte de las viudas, pues su espo-
so habia fallecido por enfermedad. Esta miembro del grupo contribu-
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y6 con una visiéon “diferente” del duelo, desde la comprensiéon del
suceso que afectaba a sus companeras y la aportacién de su vivencia
personal, que, a nuestro modo de ver, beneficiaba al grupo.

Hoy este grupo continua vivo, luchando, porque no ha sepultado
con el silencio la posibilidad de un goce futuro, ensenandonos con ello
a no eliminar con la muerte, la propia vida.

Conclusiones

Hemos visto en el marco teérico cémo la no elaboracién del duelo
tiene repercusiones en cada uno de los miembros de la familia y de su
conjunto. Los duelos complicados no favorecen la expresion de los
sentimientos y de las emociones, obligando al sistema familiar a reor-
ganizarse de manera disfuncional. Esta situacién da lugar a crisis
caracterizadas por patologias manifiestas y dificulta el desarrollo y
crecimiento de la familia. Ante tales circunstancias, las personas afec-
tadas necesitan ayuda. Dicha ayuda se puede proporcionar de forma
individual o a través de grupos de autoayuda con metodologias simila-
res a la presentada en este texto, es decir, planteamientos que permi-
ten la expresién de sentimientos y de emociones en torno a la pérdida
del ser querido, lo que posibilita realizar un trabajo de duelo de forma
sana y saludable para ir superando la crisis, crecer y madurar.

Desde la vertiente practica, podemos concluir afirmando que lo
que verdaderamente caracteriza a estos grupos es que la fuerza esta
en el grupo y no en el facilitador, ya que éste sélo es un instrumento
que posibilita, en un ambiente de “no juicio”, de “no interpretacién”,
de “no moralizacién”, la expresién de los sentimientos, porque la
capacidad de compartir con otros las emociones e historia de la pér-
dida tiene propiedades curativas. En el interior de los grupos, sus
miembros se sienten comprendidos, apoyados y valorados, por lo que
suelen mantener un contacto frecuente tras finalizar las sesiones.
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