‘Elaborando juntos el duelo: los grupos de ayuda mutua’. Del libro “Adversidad, sentido y resiliencia.
Logoterapia y afrontamiento en situaciones limite”. Joaquin Garcia Landete y J. Francisco Gallego. Ed.
EDICEPI. Octubre 2009. 1.S.B.N. 978-84-7050-299-6. D.L. B-38775-2009

ELABORANDO JUNTOS EL DUELO:
LOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA

ANA M2 LosA GRAU

1. INTRODUCCION.

Explicar en unas pocas paginas las experiencias vividas en los diferentes grupos
de ayuda mutua en el duelo que se han venido realizando en la Asociacién Viktor E.
Frankl durante el periodo 2006-2007, en los que he participado como coordinadora,
puede ser una tarea algo dificil, sobre todo porque al realizarlos mi mente estaba lejos
todavia de poder trasladar todo aquello que ibamos a experimentar en un trabajo escrito.
Lo que principalmente nos ha movido ha sido el ofrecer un acompafiamiento a personas
que estaban atravesando un momento tan doloroso como el de la muerte de un ser que-
rido.

Valga como advertencia preliminar al lector interesado que este trabajo no preten-
de ser un estudio cientifico de la eficacia de los grupos de ayuda mutua, tema sobre el
cual hallara una buena cantidad de bibliografia en el mercado, sino tan sélo un intento
de reflejar, transmitir y compartir la experiencia vivida de unas personas que Se encon-
traron en un espacio de encuentro, de escucha y de apoyo interpersonal, en un lugar de
seguridad emocional en el que podian compartir sus sentimientos, sus dudas y temores,
en el que podian sentirse comprendidos y respetados en su dolor, ayudando a la vez que
eran ayudados: un grupo de ayuda mutua. En este trabajo, basicamente, me limitaré a
exponer como se formaron los grupos, su estructura, cudles eran los perfiles de los parti-
cipantes, qué se pretendia en los grupos y a través de qué contenidos y metodologia se
abordaron las sesiones de trabajo, qué fendmenos se produjeron y qué conclusiones po-
drian extraerse de los mismos.

Cuando participé por primera vez noviembre del 2005 en uno de estos grupos de
ayuda mutua en el duelo, lo hice de la mano de una colaboradora de la Asociacion. En
aquella ocasion, mi labor consistié, fundamentalmente, en ofrecer escucha e informa-
cién acerca del proceso del duelo, asi como sobre las reacciones emocionales ante la
muerte de un ser querido y el tipo de acciones o actitudes que son mas beneficiosas en
ese largo camino.

En aquella primera ocasion, como en las siguientes, pude observar como el simple
hecho de escuchar y compartir con otras personas que estaban atravesando la misma
experiencia de perder a un ser querido, producia efectos beneficiosos en los participan-
tes. Mi conclusion sobre los beneficios de estos grupos no fue fruto de un proceso sis-
tematico de evaluacion, sino de la interpretacion desde el sentido comun de sus sencillos
gestos, como la sonrisa, y de sus palabras de agradecimiento al finalizar cada sesion, del
alivio en sus rostros tras compartir con otras personas sus recuerdos mas dolorosos y
temores mas escondidos ante el futuro que les esperaba, y de sus peticiones de ser avi-
sados cuando se organizaran nuevos grupos para poder asistir.
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2. FORMACION Y ESTRUCTURA DE LOS GRUPOS.

2.1. ADMISION EN LOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA: CRITERIOS Y PROCEDENCIA DE LOS
PARTICIPANTES.

La demanda de los grupos de ayuda mutua ante el duelo venia en muchas ocasio-
nes de las personas que llamaban a la Asociacion, que estaban viviendo un proceso de
duelo por pérdida de un ser querido (en su mayor parte pérdida de su pareja) y que les
habian recomendado asistir al grupo desde fuera de la Asociacion Viktor E. Frankl (en-
tidades sanitarias conocedoras de los mismos, otras personas atendidas en la Asociacion,
etc.). En estos casos, se les concertaba una entrevista con un psicologo/a de la Asocia-
cién, para la valoracion de la conveniencia o no de participar en un grupo de ayuda mu-
tua.

Por otro lado, se incluian en los grupos, aquellas personas que habian sido direc-
tamente atendidas en el servicio de orientacion psicoldgica de la Asociacion y que eran
recomendadas para el grupo.

Para la participacion en los grupos se exigia el cumplimiento de unos criterios: ser
mayor de 18 afios, que se hubiera sufrido la pérdida por muerte de un ser querido, que el
tiempo transcurrido desde la pérdida fuera mayor de 4 meses como minimo (por consi-
derar que el estado de shock en el que se podia encontrar en los primeros meses tras la
muerte de su familiar no le permitiria beneficiarse del grupo como tal), que no se estu-
viera padeciendo ningun trastorno mental (esquizofrenia) o afectivo (depresion grave) y
que no se estuviera en situacion de duelo patoldgico.

2.2. FORMATO DE LOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA.

En lugar de crear un grupo de autoayuda continuo al que se van uniendo las dife-
rentes personas que lo solicitan, se establecio la pauta de organizar periédicamente un
grupo de ayuda mutua con una duracion limitada en el tiempo que variaba entre 2 'y 3
sesiones, segun las posibilidades de los colaboradores que lo organizaban.

El grupo se ponia en marcha una vez se contaba con un minimo de 5 personas
interesadas y con un maximo de 10-12 personas. Por otra parte, los participantes que
habian asistido a un grupo tenian abierta la posibilidad de volver a asistir al nuevo gru-
po, dando prioridad a las personas que asistian por primera vez.

El periodo transcurrido entre la organizacion de un grupo y el siguiente fue de
alrededor de unos 3 meses entre uno y otro, en funcion de la disponibilidad tanto de los
voluntarios organizadores como de que existiera un minimo de personas interesadas.

El motivo para organizarlos de este modo fue que, por las experiencias previas en
la Asociacion con un grupo de ayuda mutua continua, se observo que los miembros del
grupo iban perdiendo con el tiempo interés en la asistencia. De modo que se planteo
limitarlos en el tiempo con el fin de obtener de los participantes mayor compromiso y
motivacion. Objetivo que consideramos se consiguio ya que la gran mayoria de las per-
sonas (alrededor del 95% de los casos) completaban su asistencia a todas las sesiones
del taller en las diferentes ediciones realizadas.
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La duracion de cada una de las sesiones se establecié en 90 minutos para los gru-
pos de 3 sesiones y de 120 minutos para los grupos de 2 sesiones, siendo la duracion
total del grupo de 4 horas y media y 4 horas, respectivamente. Se establecio una perio-
dicidad de una sesién semanal (habitualmente, el mismo dia de la semana).

2.3. PERFIL DE LOS PARTICIPANTES.

Los grupos estaban abiertos a personas en duelo por distintos tipos de pérdida: de
la pareja, padre, madre, hermano/a, amigo/a, etc., excepto uno de ellos, que fue dirigido
exclusivamente para padres en duelo por pérdida de un hijo/a. En total, a lo largo del
periodo de junio del 2006 a junio del 2007 se realizaron 4 grupos de ayuda mutua. El
promedio de participantes por grupo fue de 7 personas.

El perfil habitual de los participantes era el de una mujer de mediana edad, de ni-
vel sociocultural medio, en duelo desde unos 6 meses por la muerte de su marido por
enfermedad. Aunqgue todos tenian en comdn la muerte de un ser querido, el tipo de pa-
rentesco con el fallecido, la edad de la persona doliente y del fallecido, el tiempo trans-
currido desde el fallecimiento y otras variables personales influian en las necesidades y
problemas mostrados.

Asi, en el caso de las personas viudas, la sensacion de pérdida de proyectos y el
miedo al futuro eran dos aspectos muy marcados («qué voy a hacer sin él»). En el caso
de personas que habian perdido a un padre 0 una madre, la sensacion era la de perpleji-
dad («me cuesta aceptar que no esté») y la rabia por no haber hecho mas por ellos. En el
caso de la muerte de un hijo, la no aceptacion, la rabia y sobre todo la culpa eran las
emociones mas predominantes. Practicamente todos los padres expresaban la sensacién
de «haberles fallado», de «no haber podido protegerles».

3. OBJETIVOS DE LOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA, CONTENIDOS Y METODOLO-
GIA DE LAS SESIONES.

3.1. OBJETIVOS DE LOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA.

La finalidad dltima de los grupos de ayuda mutua es la de conocer y compartir el
dolor por la muerte de un ser querido con otras personas que estan atravesando una vi-
vencia parecida. En relacion con este fin, los objetivos especificos del grupo eran infor-
mar sobre el proceso de duelo y facilitar el proceso de recuperacion.

El grupo ofrece apoyo en la expresion de emociones y pensamientos muy persona-
les. El encuentro con otras personas que estan atravesando experiencias traumaticas muy
parecidas a las suyas, sirve para mitigar o compensar los apoyos externos que son perci-
bidos frecuentemente como poco compresivos o condescendientes con el propio dolor
(Bermejo y Sanchez, 2007).

A la hora de establecer los objetivos del grupo de ayuda mutua partimos de las
tareas del duelo que establece Worden J.W (1997) de afrontar la realidad de la pérdida,
trabajar con las emociones asociadas a la muerte del ser querido, activar los recursos
propios para adaptarse al medio sin su ser querido y recolocarlo emocionalmente para
seguir viviendo.
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Estos objetivos eran trabajados a lo largo de las diferentes sesiones a través de los
siguientes contenidos: identificar y normalizar las reacciones de duelo, reconocer y

afrontar las vivencias de pérdida y activar los recursos personales para afrontar la pérdi-
da.

3.2. ESQUEMA PREVIO Y CONTENIDOS DE LAS SESIONES.

Las sesiones respondian en un principio a un esquema prefijado, si bien en los
distintos grupos varié el tiempo destinado a los diferentes contenidos, debido a que las
personas que los conformaban eran distintas y se encontraban en un momento del proce-
so del duelo distinto que les hacia tener unas necesidades que llevaban a que la sesién
profundizara en mayor o menor medida en diferentes aspectos.

El esquema previo gue se establecid para el desarrollo de las sesiones de trabajo
era el siguiente:

1. Bienvenida y presentacion

= Presentacion del coordinador

= Presentacion de los objetivos y normas del grupo

= Presentacion de los participantes y breve relato de su pérdida: quién, cuando,
como

2. Comprension del duelo y de las reacciones personales

= Buscar el punto comun de todos ellos: la pérdida de un ser querido

= Explicar el proceso de duelo, fases y reacciones

= Los participantes comparten sus reacciones de duelo: qué estan sintiendo

= Los participantes comparten su vivencia de la pérdida: qué les resulta mas
doloroso

3. Legitimacion de las reacciones personales ante la pérdida

= Normalidad de lo que estan sintiendo

= Comprender el duelo como un camino: fases

= Los participantes identifican en qué fase se encuentran y cuales han pasado
4. Activacion de recursos de afrontamiento

= Lapérdiday el sufrimiento como una oportunidad de crecimiento

= Reconocer los propios recursos de afrontamiento

= Los participantes comparten sus miedos, problemas, preocupaciones

= Los participantes comparten su forma de hacer frente al dolor: qué hacen,

qué les resulta mas util

Junto a ello, se establecié que todas las sesiones del grupo de ayuda mutua se es-
tructuraran alrededor de tres puntos basicos:

1. Expresion de la vivencia y los sentimientos: hechos y emociones.

2. Expresién de temores, preocupaciones y problemas: pensamientos, conflic-
tos.

3. Expresién de modos de hacer frente al duelo: estrategias de afrontamiento.

En cada sesion variaba, como se ha sefialado mas arriba, el nivel de profundidad
en el que el grupo se movia. La primera sesion siempre estaba mas centrada en la parte
de los hechos y emociones, y en las siguientes intentdbamos centrarnos mas en estrate-
gias de afrontamiento.
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En los grupos de ayuda mutua se partio de una concepcion del duelo como un pro-
ceso de adaptacion al dolor producido por la pérdida de un ser querido. Entendiendo
este sufrimiento como un dolor total, en el sentido que la pérdida del ser querido produ-
ce una convulsién que afecta a todos los niveles del ser humano; a nivel fisico, emocio-
nal, social y espiritual (Bermejo, J.C. 2005).

Se planted el duelo como un proceso o camino que ellos mismos van construyen-
do cada dia, en el sentido de que no es algo que les viene impuesto, sino que son ellos
mismos los que deben ir haciéndolo. En ese camino se va pasando por diferentes mo-
mentos o fases y reacciones habituales dirigidas a integrar la pérdida experimentada, en
las que hay que dejarse fluir, dado que lejos de ser patoldgicas, tienen una funcion pri-
mordial: la de permitirnos encontrar nuevos significados en nuestra vida y en nuestra
identidad (Neimeyer, R. y col. 2002).

Respecto a las diferentes fases y reacciones del duelo seguimos la clasificacion
establecida por Robert Neimeyer acerca de los diferentes momentos del duelo; (a) Evi-
tacion (reacciones habituales de embotamiento, incredulidad, conmocion o shock), (b)
Asimilacién (contacto con la pérdida y con todas las emociones intensas que genera; ira,
culpa, tristeza, ansiedad,..) y (c) Acomodacion (aceptacion de la pérdida y reorganiza-
cion de la vida sin la persona fallecida).

En cuanto al tiempo en el que se dan estas fases y reacciones de duelo, asi como al
momento en que el duelo ha finalizado, se explico siguiendo la nueva visién del duelo
segun la cual cada duelo tiene un perfil Gnico. De modo que estas fases tendrian una
duracion e intensidad variable en cada persona, siendo habitual que se den superpuestas
y en una especie de zig-zag, ya que no se trata de momentos estancos o rigidos.

Por ultimo, y siguiendo el modelo propuesto por este mismo autor, se planteo el
duelo como un proceso de reconstruccién de significados. Es decir, el duelo se define
como un camino que permite establecer nuevos modos de relacion o vinculacién con la
persona fallecida y no como un adids o un separarse para siempre del ser querido.

Se planted la elaboracién del duelo como un proceso dirigido a activar sus recur-
sos personales para afrontar la pérdida vivida, como un proceso activo y no pasivo. Un
proceso que se realiza no para olvidar, sino para poder mirar el recuerdo sin sufrimiento,
con un afecto, o incluso tristeza serena, que nos permite a la vez encontrar en la pérdida
una experiencia de crecimiento personal y de aprendizaje. (Neimeyer, 2002).

La aceptacién de la pérdida se relaciona con la reorganizacion de una nueva vida
en la que la persona que no esta, sigue presente con un nuevo significado. Asi, se en-
tiende que el proceso de recuperacién esta en marcha cuando, tal y como plantea Ramén
Bayés, la persona doliente comienza a vivir mas en el presente que en el pasado, co-
brando de nuevo importancia para ella los acontecimientos cotidianos del presente y los
planes para el futuro (Bayés R. 2008).

En todo momento, se pretendié enfocar el sufrimiento y la pérdida como procesos
normales y naturales de la vida (Bayés R. 2001), ademas de como una oportunidad para
el crecimiento y el desarrollo personal. (Frankl, V. E. 1979)

3.3. METODOLOGIA.

La principal funcién del coordinador consistio en dinamizar las experiencias gru-
pales que contribuyeran al cambio. Asi, se trataba de fomentar la expresién emocional,
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el modelado de conductas adaptativas, la union en experiencias comunes y el descubri-
miento de determinados pensamientos distorsionados o interpretaciones erroneas. (Lie-
berman 1992)

El método seguido en las sesiones consistia en intercalar intervenciones informa-
tivas sobre el proceso del duelo con invitaciones a los participantes para que compartie-
ran sus experiencias personales («Maria nos ha contado su experiencia de la muerte de
su pareja. Tu marido también murid por accidente. ¢Quieres contarnos cémo fue?»),
asi como a animarles a que ofrecieran respuestas a las dudas que los otros miembros del
grupo planteaban («Dolores acaba de preguntarnos qué puede hacer cuando se siente
tan mal. ¢Alguno de vosotros podria decirle algo?»). Tras las aportaciones del grupo, o
en caso de que nadie aportara nada a la pregunta concreta formulada, se ofrecia infor-
macién relacionada a modo de complemento o conclusion.

Se intentaba pues, orientar continuamente al grupo hacia los tres puntos basicos
mencionados anteriormente, asi como regular el tiempo de participacion de cada miem-
bro del grupo intentando evitar que una persona acaparara demasiados minutos y ani-
mando a las personas que menos participaran a expresarse.

Es preciso apuntar que se observd, en muchos casos, que el nivel de profundidad
en el que el grupo se iba a mover quedaba facilitado en gran medida por el tipo de reve-
laciones realizadas por las personas que intervenian. De hecho, la primera persona que
empezaba a hablar de su experiencia influia enormemente en la dindmica que poste-
riormente o en los minutos siguientes seguia el grupo. Por ello, fue de una valiosisima
ayuda, el contar en el grupo con la colaboracion de una voluntaria que asistié a algunos
de los grupos de ayuda que se organizaron. La voluntaria en cuestion era presentada al
resto del grupo como colaboradora y como persona que habia experimentado la pérdida
de varios seres queridos en su vida (marido y padres) y que asistia al grupo para escu-
charles y contar su experiencia. De modo que, en la primera sesion, la primera persona
que empezaba a contar su experiencia era ella, estableciendo con ellos una identifica-
cion y un modelo de afrontamiento positivo en el duelo.

4. FENOMENOS OBSERVADOS DE LA PARTICIPACION EN LOS GRUPOS DE AYU-
DA MUTUA: EFECTOS E INTERVENCION

Como comentabamos en el punto anterior, la principal funcion del coordinador del
grupo fue movilizar, guiar y canalizar al grupo hacia una dinamica enriquecedora,
creando un ambiente intimo, respetuoso y seguro que permitiera el fendmeno de la ayu-
da muta entre los miembros del grupo. Asi, cuando en algun caso se producian comenta-
rios que podian tanto facilitar una ayuda como crear algun tipo de malestar, era impor-
tante redirigir esa informacion para potenciar su efecto o para minimizarlo.

A lo largo de este punto, trataremos de presentar algunos de los fendmenos habi-
tuales con los que nos encontramos en los grupos, el efecto que observamos que produ-
cia'y el modo en gue el que se mangjo.

4.1. COMPARACION DE EXPERIENCIAS Y SENTIMIENTOS

Uno de los efectos habituales en los grupos de ayuda mutua es el de establecer
comparaciones con las diferentes experiencias, emociones y pensamientos que los dife-
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rentes miembros del grupo expresan en él. Este efecto se presentd en nuestros grupos de
ayuda mutua. Era habitual que algun participante transmitiera al resto del grupo que la
pérdida de su ser querido habia sido mas dolorosa que la de los otros miembros del gru-
po. Valga como ejemplo de lo que decimos el siguiente comentario que en diversas oca-
siones solia hacerse en los distintos grupos: «Bueno, ti has perdido a tu marido, pero al
menos eres joven, tienes mucha vida por delante, podras rehacer tu vida. Pero yo ya
soy muy mayor». En casos como este, la intervencién siempre iba dirigida a recordar la
norma, establecida al inicio de la primera sesion, de permitir a cada uno sentir su dolor
como legitimo y a recordar que no hay nadie cuyo dolor sea mayor que el del otro, ya
que en ese comentario estaba implicita la idea de que «mi dolor es peor que el tuyo» o
«Nno te quejes que yo estoy peor que tu». Por otro lado, era un buen momento para empe-
zar a romper mitos que suelen interferir en el buen desarrollo del duelo, tal como el que
refleja la idea de que «a mi edad ya no puedo rehacer mi vida», cuando la realidad es
que hay muchas cosas que todavia se pueden hacer a medida que vaya recuperandose de
su dolor. Se les hacia recordar personas mayores viudas que conocieran ellos mismos y
que tras un tiempo hubieran integrado la pérdida en su vida y creado nuevos proyectos
vitales.

Igualmente, era habitual que todos los asistentes, realizaran comentarios acerca de
la gran persona que era su familiar «no es porque fuera mi marido, pero hay pocas per-
sonas tan buenas y generosas como él, nunca encontraré otro igual». Este fenGmeno,
habitual en las primeras fases de duelo de magnificacion de las cualidades de la persona
fallecida, solia darse en los diferentes grupos. Los propios miembros del grupo se hacian
conscientes de que para cada uno de ellos su familiar fallecido era un ser humano Unico
y especial. Esto era muy positivo para cada uno de ellos. Por otro lado, era un buen
momento para hacerles también conscientes de que era habitual en el proceso del duelo
recordar solo lo positivo de su relacién con el familiar fallecido y minimizar sus defec-
tos o las dificultades que se tenian con esa persona. Se les informaba que esto era nor-
mal en las primeras fases del duelo y que con el tiempo, a medida que se va integrando
la pérdida nos vamos poniendo en contacto con todos los recuerdos de nuestro ser que-
rido, es decir con toda la realidad completa de la persona que fue nuestro familiar.

4.2. GENERACION DE EXPECTATIVAS

Otro comentario que se dio en méas de una ocasion, y que podia influir negativa-
mente en los participantes, era el que a veces realizaban personas que ya llevaban mas
de un afio en el proceso del duelo y que les decian a los que todavia estaban en el primer
afio, relativo a lo mal que lo iban a pasar: «no sabes lo que todavia te espera. El primer
afo es horrible». Ante este tipo de comentarios se interrumpia su discurso para recordar
gue aunque, si bien es cierto que el primer afio es el mas duro, cada uno vive la expe-
riencia del duelo de forma individualizada, de modo que lo que a uno le resultaba méas
duro de llevar, el otro lo soportaba mejor. Ademas, se aprovechaba para reeducar en la
forma de hablar acerca de lo que nos sucede, es decir, en la forma de interpretar los
acontecimientos, mas en concreto de las palabras que utilizamos para pensar y expresar-
nos. Los términos catastroficos como «horrible», «terrible», «espantoso», o las expre-
siones radicales, como «no lo puedo soportar», nos hacen ver la realidad de un modo
distorsionado, provocan en nosotros emociones negativas de gran intensidad y no nos
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resultan Utiles en absoluto para afrontar la situacion. Frente a estos términos, se les ani-
maba a utilizar, desde ese mismo instante, palabras méas flexibles y con menor carga
negativa, tales como «es muy duro», «me resulta muy dificil» o «es duro pero lo puedo
soportar».

4.3. NORMALIZACION Y ADQUISION DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Uno de los efectos de los grupos de ayuda mutua es la posibilidad de adquirir nue-
vas estrategias de afrontamiento Gtiles o alternativas para afrontar sus dificultades coti-
dianas o sus emociones Yy reacciones del duelo. Presentamos en este punto algunas de las
estrategias de afrontamiento que presentaban los participantes como Utiles y el efecto
gue producian en cada caso.

4.3.1. EL APOYO DE DIOS, LA RELIGION O LA ESPIRITUALIDAD

Al tratar el tema de las estrategias para afrontar el dolor, en varios grupos se dio el
caso en el que una o varias personas que eran creyentes aportaban al resto del grupo,
como buen recurso que era para ellas, motivos religiosos o espirituales para entender,
aceptar y afrontar la muerte de su ser querido. En esos momentos, podia verse a algunas
personas que se «removian» literalmente en sus asientos. Para muchas de ellas que no
eran creyentes o que si lo eran pero estaban en experimentando sentimientos de rabia
contra todo, incluido Dios, escuchar estas palabras les producia una gran molestia,
mientras que para otras les resultaba de gran ayuda el poder encontrarse con personas
que compartian la misma creencia ya fuera religiosa o espiritual. La forma de interven-
cion en este asunto era explicar al grupo, que esta persona nos compartia esto porque
para ella era algo que le estaba ayudando mucho, pero que sin embargo, los apoyos reli-
giosos o espirituales podian resultar incluso molestos para algunas personas. Entonces
se animaba a la persona que estaba dando muestras de sentirse incomoda con el tema a
gue expresase cOmo se sentia al escuchar eso, a lo que solian responder con frases del
tipo «lo siento, pero desde que murid, siento cada vez mas rabia hacia Dios, yo era an-
tes muy creyente, pero ahora no puedo entender qué tipo de Dios es ese que permite
esas cosas». Después de transmitirle que tenia todo el derecho a expresar y sentir su
rabia, se aprovechaba para preguntar si habia alguien méas que sintiera eso o algo pareci-
do. Otros miembros del grupo solian comentar que también les sucedia, 0 que sentian
rabia hacia la sociedad o hacia conocidos que cuando les daban el pésame les decian
frases topicas de «consuelo». De este modo, el grupo expresaba su rabia, lo cual es muy
importante pues en su entorno social pueden estar reprimiéndola, ademas la reconocian
como normal en el proceso del duelo y como algo que podian permitirse y que acabaria
por desaparecer.

4.3.2. “HABLAR” CON LA PERSONA FALLECIDA

Otra de las estrategias de afrontamiento que solian expresar los asistentes en todos
los grupos era la de establecer alguna forma para comunicarse simbolica o espiritual-
mente con sus seres queridos. Resultaba muy beneficioso para los asistentes el compar-
tir y escuchar los rituales o practicas que utilizaban para este fin con el resto del grupo.
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Los miembros del grupo expresaban gran alivio, «yo también hago lo mismo,... y me
pensaba que me estaba volviendo loca », al escuchar por ejemplo que otras personas se
dirigian a sus familiares fallecidos como si pudieran escucharles, ya fuera hablandole a
una foto, saludandole al llegar a casa o despidiéndose al salir, 0 contandoles problemas
0 asuntos cotidianos, ya fuera en voz alta, mentalmente o por escrito.

Al tratar estos temas, en todos los grupos surgio por parte de los miembros del grupo la
pregunta al resto de participantes de si los demas creian en la vida despues de la muerte,
y de que si en algin momento habian sentido la presencia de su familiar fallecido. Al-
gunos de ellos comentaban haber notado su presencia sobre todo por las noches en su
cama «a veces noto que me acarician el pelo o que el colchén de la cama se mueve co-
mo si se hubiera acostado a mi lado ». Igualmente comentaban haber sofiado con su
familiar fallecido y que en el suefio este les decia que se encontraba bien y que no se
preocupara por él. El tratamiento que se le daba a estas experiencias era el de informar
de la normalidad de su experimentacion, explicandoles que era un fenémeno habitual
gue experimentaban muchas personas tras la muerte de un ser querido. Se afiadia que,
desde el punto de vista psicolédgico, este fendmeno tiene una funcionalidad; la de ayu-
darnos a llevar la pérdida de nuestro ser querido en unos momentos tan dolorosos como
son las primeras fases del duelo. Otros tipos de explicaciones, que estuvieran en el plano
de las creencias espirituales o religiosas de cada uno, se consideraban respetables, re-
cordandoles siempre que se trababan de creencias o ideas no demostrables y que forma-
ba parte de la fe o la espiritualidad de cada uno. En varias ocasiones me preguntaron
acerca de mis creencias sobre la vida después de la muerte. En todos los casos opté por
hablar abiertamente de mis creencias asi como de que no pierdo nunca de vista que son
creencias y como tales no puedo afirmarlas.

4.3.3. EVITAR O AFRONTAR

En todos los grupos, los participantes expresaron su necesidad de evitar en ocasiones
situaciones que anticipaban que iban a resultar muy dolorosas para ellos, tales como
asistir a un evento social (comida de Navidad con la familia, bodas) a lugares concretos
(al que acudian habitualmente con la persona fallecida), ver determinados objetos (ropa,
fotos) etc. De modo que, se animaba a los miembros del grupo a relatar sus experiencias
tanto en el caso de haberse enfrentado a tales situaciones, como en caso de haberlos evi-
tado. Con esto se perseguia tanto legitimar cualquiera de estas dos posturas, como erra-
dicar creencias erroneas al respecto, «no lo voy a poder soportar», «me derrumbaré»,
«me pondré a llorar y no podré parar». La experiencia positiva de algunos participan-
tes, que, atravesando una situacion parecida a la de ellos, se habian podido beneficiar de
establecer contacto con esas situaciones y objetos o con otros familiares en situaciones
sociales, les servia de modelo de un estilo de afrontamiento positivo. En cualquier caso,
se les animaba a escuchar sus propias emociones y a respetar sus ritmos personales.

4.4. EXPRESION Y ACEPTACION DE EMOCIONES NEGATIVAS

Un aspecto muy positivo del grupo, era el que tras contar cada uno como murio su
ser querido, tanto si habia sido por muerte repentina o por una larga enfermedad, todos
podian empezar a sentir que no estaban solos en esa pérdida tan dolorosa. Que estaban
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con otras personas que de un modo u otros se estaban enfrentando a lo mismo. Ademas,
si conseguian empatizar con el otro, lo cual era bastante facil, podian por unos instantes,
y quizas por primera vez, salir de su propio dolor y mirar hacia fuera.

Asi sucedid en la segunda sesion del grupo de ayuda mutua para padres. Una ma-
dre cuyo hijo de 36 afios habia muerto en accidente varios afios atras comento que tras
escuchar la narraciéon de otra madre cuya hija de 4 afos habia muerto por enfermedad
hacia pocos meses, por primera vez habia dejado de pensar en su propio dolor y estuvo
pensando en el que podia estar sintiendo ella. Comento6 esto como algo muy positivo de
su asistencia al grupo. Paradojicamente, el efecto que esta mujer produjo en la mujer
mas joven cuyo duelo era mas reciente, quizas demasiado para estar en el grupo, fue
contrario, hasta el punto que decidio no asistir a mas sesiones, dijo que «le habia impac-
tado mucho ver que después de varios afios esa madre todavia estaba tan mal y que ella
no querria verse asi».

En los grupos heterogéneos, la mezcla de personas viudas con personas en duelo
por muerte de padres, les daba posibilidad de entender los procesos por los que podrian
estar pasando sus propios familiares (sus hijos/as en el caso de las personas viudas y sus
madres/padres supervivientes en el caso de los hijos/as). Asimismo, esta heterogeneidad
del grupo les daba la posibilidad de salirse de si mismos y ver a través de los ojos del
otro, permitiéndole comprender sus necesidades. Por ejemplo, se daba el caso habitual
de personas viudas que solian evitar llorar delante de sus hijos, por «no hacerles sufrir.
Por su parte, los hijos/as que estaban presentes en los grupos se quejaban de lo duro que
les resultaba la frialdad de su padre/madre superviviente al no querer hablar del tema o
no expresarle sus emociones. Asi, los hijos/as hablaban de lo mucho que les consolaria
el que su padre/madre vivo llorara con ellos. De este modo, ambas partes tomaban con-
ciencia del efecto que sus reacciones pudieran tener sobre los otros.

4.5. DETECCION DE DISTORSIONES COGNITIVAS Y ENFOQUE EN ASPECTOS POSITIVOS

Asimismo, pudimos observar que la heterogeneidad de los grupos, en cuanto al
modo en que se habia producido la pérdida de su ser querido (por muerte repentina o
tras larga enfermedad), produjo efectos positivos a la hora de comprender y empezar a
aceptar sus propias reacciones emocionales en el duelo, ademas de aportarles estrategias
cognitivas adaptativas frente a su vivencia de pérdida.

Los participantes del grupo expresaban la angustia, desolacion, rabia y culpa que
les provocaban las circunstancias en las que se produjo la muerte de su familiar o amigo.
Estas emociones negativas giraban en torno a pensamientos relacionados con: (1) lo que
ellos no pudieron realizar y (2) el dolor fisico o emocional que sus familiares pudieron
experimentar o e dolor emocional que ellos mismos tuvieron que experimentar.

4.5.1. PENSAMIENTOS CULPABILIZANTES

Respecto a los pensamientos acerca de las acciones que las circunstancias de la
muerte no les permitieron realizar, eran en el caso de duelo por muerte repentina del
tipo: « esa mafiana salié de casa y no pude despedirme de él»...o « yo iba en el coche
con él cuando murid y no me dejaron acercarme»... «<No debi dejarle irse esa noche con
la moto». También este tipo de pensamientos aparecia en los duelos por muerte tras lar-
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ga enfermedad; « las enfermeras nos hicieron salir de la habitacién y justo en ese mo-
mento murid, deberia haberme quedado a su lado»... «Si lo hubiera llevado a otro hos-
pital se habria salvado”.... El hecho de escuchar como otros miembros del grupo sen-
tian el mismo tipo de emociones y de observar como los pensamientos de la mayoria
giraban en torno a lo que «debian haber hecho y no hicieron», les permitia en primer
lugar, (a) normalizar estas reacciones de rabia, culpa y pensamientos de reproche hacia
uno mismo o hacia los demas. En segundo lugar, (b) obtener un feedback de sus creen-
cias proveniente de personas que atravesaban una experiencia parecida; « Ta no podias
saber lo que iba a suceder»... «Yo llevé a mi marido a otro hospital y el resultado fue el
mismo, solo que yo no lo podia aceptar» ...«mi madre estuvo en coma y murié cuando
estaba sola, creo que mi presencia de algin modo la retenia, dicen que muchos enfer-
mos mueren precisamente cuando estan solos». Y en tercer lugar, y no por ello menos
importante, (c) podian ver sus propios pensamientos reflejados en los demas. Cuando
escuchaban a un miembro autoinculparse o culpar a otros por la muerte de su familiar se
hacian conscientes de que sus pensamientos estaban distorsionados tal y como lo esta-
ban los de los otros miembros del grupo.

4.5.2. PENSAMIENTOS SOBRE EL DOLOR EXPERIMENTADO POR SUS SERES QUERIDOS
Y POR ELLOS MISMOS

En cuanto a los pensamientos referentes al dolor fisico o emocional que sus fami-
liares pudieron experimentar, se relacionaban, en el caso del duelo por muerte repentina,
con iméagenes evocadoras de lo que pudo vivir, sentir y pensar en ese instante; «pienso a
menudo cdmo se debid sentir, me imagino su miedo y su horror», « lo peor es que esta-
ba solo sin nadie que le pudiera ayudar».

En el caso de muerte tras una larga enfermedad este tipo de pensamientos giraban
en torno al sufrimiento que sus familiares y ellos mismo tuvieron que experimentar;
«fueron muchos meses de mucho dolor y sufrimiento sin poder hacer nada por él»,..«
ver cdmo se iba apagando cada dia fue lo méas duro».

Las personas cuyo ser querido habia muerto de forma repentina (por accidente,
infarto cardiaco o cerebrovascular) tras escuchar la experiencia vivida por las personas
cuyo ser querido habia muerto tras una larga enfermedad y conocer las dolorosas viven-
cias expresadas por ellos, empezaban a enfocar su atencion en la ausencia de ese tipo de
sufrimiento en su ser querido y en ellos mismos. Por otro lado, las personas que tuvieron
gue enfrentarse a una larga enfermedad de su ser querido, reconocian la valiosa oportu-
nidad de haberse despedido de este y de haberle acompafiado en este Gltimo momento
de su vida.

4.6. RECONSTRUCCION DE SIGNIFICADOS Y ELABORACION DE UN SENTIDO

En muchos casos los miembros de los diferentes grupos de ayuda mutua compartian con
el grupo el crecimiento personal que les habia aportado la dura experiencia por la que
estaban atravesando. Esto servia al resto de participantes para buscar en si mismos el
propio reto que les suponia la muerte de su ser querido. Algunas de estas aportaciones
acerca del sentido positivo que tenia para ellos la muerte de su familiar solian relacio-
narse con verbalizaciones acerca de como la muerte de su ser querido les habia hecho
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mas fuertes y les habia ayudado a ver las cosas verdaderamente importantes en la vida.
Esto lo expresaban con frases tan hermosas y cargadas de significado como: ...«yo antes
no me planteaba nada de la muerte, la negaba...ahora aprecio mucho mas la vida y a
las personas que sigo teniendo a mi lado» o «me siento muy triste por no tenerlo, pero
estoy muy agradecida a la vida por haber podido compartir con él tantas cosas bue-
nas»,...«ahora me doy cuenta de que una parte de él sigue viviendo conmigo para siem-
pre».

Al plantearles finalizar la sesion compartiendo con el grupo una palabra que definiera lo
que su ser querido les habia aportado a su vida, solian coincidir en expresiones tales
como “amor”, “felicidad” y “alegria”. Asi, incitando al grupo hacia una tristeza sere-
na, agradecieron esos regalos a sus seres queridos.

5. CONCLUSION

Nuestra experiencia con los grupos de ayuda mutua realizados en la Asociacién
Victor Frankl en el periodo 2006-2007, nos permitié confirmar como una de las princi-
pales caracteristicas de los grupos de ayuda mutua: el intercambio de papeles de donante
y receptor de ayuda, resultd ser altamente beneficiosa para un grupo de personas que
conviven con un problema comun, la muerte de un ser querido. EI hecho de que todos
antes o después han pasado o pasaran por dificultades o experiencias similares, asi como
el hecho de compartir sus emociones y experiencias de afrontamiento con las dificulta-
des diarias contribuyeron a ayudar en su elaboracion del proceso de duelo.

Poder ser ayudado ayudando a lo demas, es una de las experiencias mas enrique-
cedoras a las que los seres humanos podemos optar.
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