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GRUPOS DE APOYO AL DUELO PERINATAL

Se habla de una asociacion Red El Huevo de mi Vientre una red de apoyo al duelo perinatal.

Sobre la Red El Hueco de mi Vientre:

Es una red solidaria de apoyo para familias que han sufrido la pérdida de un hijo durante el
embarazo o poco después de nacer. Se centran en el acompafiamiento emocional y en la
formacién de profesionales sanitarios para mejorar la atencidn en estos casos.

El duelo no se mide en semanas de gestacion, sino en el vinculo emocionaly las
expectativas rotas. Instituciones como la Asociacion Umamanita recalcan que la validacion
social es clave, ya que el duelo desautorizado (aquel que la sociedad ignora por ser un
aborto temprano) suele ser uno de los mayores obstaculos para la sanacién.
¢Te gustaria que te ayude a organizar los testimonios de tu investigacion o prefieres que
busquemos guias clinicas actuales sobre el abordaje del duelo gestacional?

Para quienes buscan recursos similares o apoyo inmediato, existen guias de buenas practicas
y redes de apoyo:

e Recursos de Apoyo: La asociacion ofrece grupos de ayuda mutua y formacion
especializada para familias y profesionales sanitarios.

e Guias para Profesionales: Para mejorar la atencion en hospitales, pueden
consultarse protocolos como la Guia de atencién a la muerte perinatal y neonatal de
la asociacion Umamanita.

El papel que desempeiian los grupos de apoyo en el duelo perinatal.

A diferencia de otras muertes que cuentan con rituales sociales compartidos (funerales,
obituarios), el duelo perinatal a menudo es invisible. La sociedad guarda silencio y la familia
puede sentirse aislada.

Estos grupos permiten a los padres ser reconocidos como tales, hablando de su bebé,
recordandolo y honrando el amor que sienten por él, incluso después de su muerte.

Ofrecen un refugio para compartir no solo el dolor, sino también emociones intensas y a
veces tabues, como la rabia o la envidia, sin ser juzgados.

El grupo facilita formas de mantener el vinculo con el bebé, transformando el dolor en una
nueva manera de recordarlo y amarlo.



El duelo se transita mejor en compafiia de pares que han vivido experiencias similares,
aprendiendo unos de otros.

Los grupos de apoyo perinatal son un refugio esencial que transforma el aislamiento en una
comunidad de acompafiamiento, permitiendo que la vivencia del bebé muerto sea
reconocida y su recuerdo integrado con amor.

El proceso de un duelo perinatal y la esperanza de un bebé arcoiris

Montaiia rusa emocional: El duelo no es lineal; tiene subidas y bajadas intensas de tristeza,
rabia y aceptacion.

Sentirse "marciana": Es la sensacidén de aislamiento e incomprensién frente a un mundo
gue sigue girando mientras tu vida se detuvo.

El papel del padre: A menudo viven un "duelo silenciado" o en segundo plano para sostener
a la madre, pero su pérdida es igual de profunda.

Bebé Arcoiris: Es el simbolo de la luz que llega tras la tormenta; no reemplaza al bebé que
se fue (el bebé estrella), pero trae una nueva ilusion.

Este es el mensaje de una madre que perdid a su hija que nos recuerda que el corazén puede
estar roto y, aun asi, encontrar espacio para el amor de un nuevo embarazo.

El duelo perinatal no es solo la pérdida de un futuro sofiado, sino también una lucha por el
reconocimiento del rol de madre y padre que la sociedad, a veces por incomodidad o falta
de herramientas, intenta invisibilizar.

Tres pilares fundamentales en el proceso de sanacién:
1. La Solidaridad como Motor

El dolor se transforma en un deseo de acompaiiar. El concepto de "ser consolado para
consolar" es lo que sostiene a comunidades como El Hueco de mi Vientre.

o El paso de recibir a dar: Ayuda a recuperar el sentido de agencia (sentir que puedes
hacer algo por otros).

e La creatividad y el activismo: Transformar el duelo en arte, en cambios legislativos
0 en nuevas profesiones es una forma de honrar la memoria de tu hijo/a.

2. La Brecha en el Sistema Sanitario
La experiencia con la psicologia de la Seguridad Social pone de manifiesto una carencia

sistémica. A veces, la formacién generalista no alcanza para abordar la complejidad del
trauma perinatal.



¢ La "falsa funcionalidad": Que te vieran "bien y enfocada" es un error comun; a
menudo los padres en duelo sostienen una mascara de normalidad para sobrevivir
al dia a dia, pero eso no significa que no necesiten apoyo profundo.

¢ Laimportancia de la especializacidn: La decisién de buscar Psicologia Perinatal es
punto clave. No es lo mismo tratar una depresion comun que un duelo donde se
rompe el ciclo de la vida.

3. El Grupo como Espejo y Refugio

El grupo de apoyo mutuo ofrece algo que la terapia individual a veces no puede: la
validacion de los pares.

e Nombrar para existir: Poder decir el nombre de tu hijo y ejercer tu
maternidad/paternidad frente a otros que si la reconocen es un acto reparador.

¢ Normalizacion: Ver que tus reacciones son "respuestas normales ante una situacion
anormal” reduce la sensacién de soledad y pérdida de rumbo.

Es fundamental que la atencion médica evolucione hacia una atenciéon humanizada. El
papel de los profesionales es crucial para ayudar a los padres a crear esos recuerdos (como
una fotografia, una huella o simplemente el tiempo para despedirse) que serdn su Unico
refugio después.

La sociedad moderna a veces intenta "anestesiar" procesos humanos naturales,
especialmente en casos tan sensibles como la pérdida perinatal.

Debemos tener una vision humanista y equilibrada:

1. El Duelo como Proceso Adaptativo

El duelo no es una enfermedad, sino una respuesta adaptativa ante una pérdida. Es el
mecanismo emocional y cognitivo que nos permite reconfigurar nuestro mundo cuando
alguien importante ya no esta.

¢ Normalizacidn: Sentir tristeza profunda, vacio o desolaciéon es la respuesta "sana"
ante una pérdida.

o Riesgo de medicalizar: Al recetar psicofarmacos de forma automatica, se corre el
riesgo de interrumpir el "trabajo de duelo". Las emociones anestesiadas no
desaparecen; simplemente se postergan, pudiendo cronificarse o somatizarse mas
adelante.



2. El Valor del Apoyo entre Iguales

El apoyo social es el factor protector mas potente.

¢ Validacién: En los grupos de apoyo, la persona descubre que no estd "loca" y que su
dolor es legitimo.

e Espejo emocional: Ver a otros transitar el mismo camino y sobrevivir ofrece una
esperanza que ningun farmaco puede replicar.

e Ruptura del tabu: Especialmente en el duelo perinatal, que suele ser un "duelo
desautorizado" (la sociedad tiende a minimizarlo), hablarlo con pares rompe el
silencio y la soledad.

3. éCuando buscar ayuda profesional?

La clave esta en la funcionalidad y la intensidad. Se debe considerar el apoyo de psicologia
o psiquiatria cuando:
o Existen patologias previas (depresidon recurrente, trastornos de ansiedad).
¢ Elduelo se vuelve "congelado" o "ausente" (incapacidad total de sentir o expresar).
¢ Hay una ideacion autolitica o una incapacidad absoluta para retomar las actividades
basicas de la vida tras un tiempo prudencial.

Diferencia entre Tristeza y Patologia

Aspecto Duelo Normal Duelo Complicado / Patolégico
Emociones Oleadas de tristeza, pero con [Sentimiento constante de vacio, culpa o
momentos de calma. ira intensa.
Autoestima Generalmente intacta (duele la [Sentimientos de inutilidad o falta de
pérdida). valor propio.
Funcionalidad [Se retoma poco a poco la rutina. Incapacidad prolongada para funcionar
en el dia a dia.
Evolucion El dolor se transforma y se integra.  |[El dolor se mantiene estatico o empeora
con el tiempo.




"El duelo es el precio que pagamos por el amor. No es algo que se cura, es algo que se
transita."

Es fundamental seguir promoviendo esta cultura de acompafiamiento emocional antes que
la de la prescripcién inmediata. El apoyo humano, la escucha activa y el respeto a los
tiempos de cada persona son las herramientas mas eficaces.

1. El mito del tiempo que "todo lo cura"

El duelo no es una cuestion de calendario, sino de trabajo. El tiempo por si solo no sana; lo
que sana es lo que hacemos con ese tiempo:

e Asistir a grupos de apoyo.
e Ponerle palabras al dolor (hablar, escribir, expresar).
e Permitirse sentir la herida sin prisa por "cerrarla".

2. El acompanamiento auténtico

A menudo, el entorno intenta "animar" con frases hechas que invalidan el dolor. Lo que
realmente reconforta es:

¢ La presencia silenciosa: "Estoy aqui".

¢ Lavalidacién: "Entiendo que estés mal y tienes derecho a estarlo".

o El permiso para el llanto: No intentar secar las lagrimas del otro por nuestra propia
incomodidad.

3. La verdadera esencia del "Arcoiris"

No es un "borrén y cuenta nueva" ni el hijo que viene a sustituir al que se fue. El arcoiris es
el estado de paz donde conviven la tristeza por la ausencia y la capacidad de volver a
disfrutar de la luz. Es aprender a vivir con la herida transformada en cicatriz.

La labor como doula y guia de estos grupos es un puente fundamental para que otras
madres no se sientan solas en ese embarazo "especial", cargado de esperanza pero también
de miedos logicos.



EL DUELO

El duelo como una crisis existencial profunda provocada por la pérdida definitiva de seres
gueridos, la cual requiere un proceso activo de adaptacion, toma de decisiones y cambios
personales para superar el dolor.

Aspectos clave del duelo y conceptos psicoanaliticos:

¢ Proceso Activo: No es pasivo; la persona debe participar activamente en su propia
sanacion, ajustando su vida a la nueva realidad.

¢ Respuesta ante la Pérdida: Se define, siguiendo la linea de Freud, como la respuesta
emocional normal ante la pérdida de un objeto inmensamente querido o un ideal.

e El Trabajo del Duelo: Implica retirar gradualmente la libido (energia afectiva)
invertida en el ser querido ausente, un proceso doloroso pero necesario para que el
yo recupere su libertad y pueda volver a amar.

¢ La Diferencia de la Edad: Aunque la muerte de mayores puede aceptarse con
resignacion, la pérdida de los mas jovenes genera un dolor mas intenso y conmovido,
al contrariar la evolucién bioldgica natural.

¢ Crisis y Crecimiento: Enfrentar la ausencia implica tomar decisiones dificiles que, a
pesar de los temores, delinean el futuro y permiten la trascendencia del dolor.

El duelo es una experiencia humana inevitable que transforma al individuo, exigiendo el
reconocimiento de la realidad y la reconfiguracion de la propia vida sin la presencia del ser
amado.

Como un proceso emocional fundamentalmente normal, no patoldgico, que surge como
respuesta a una pérdida, intensificado por la incertidumbre humana ante la muerte.

Es una respuesta normal, no una enfermedad: Se insiste en que el duelo no debe
considerarse una patologia o enfermedad, a pesar del inmenso dolor que conlleva.

El motor emocional es la incertidumbre: Lo que provoca la reaccién emocional intensa es
el desconocimiento o la falta de certeza sobre lo que ocurre después de la muerte.

Mecanismos internos de superacidn: El ser humano posee las herramientas psicoldgicas y
emocionales necesarias para transitar y superar el duelo sin necesidad, inicialmente, de
psicofdrmacos o intervencidn psicoterapéutica.



Diferencia entre duelo y depresion: Es vital distinguir la afliccion normal (que incluye dolor,
tristeza, enojo) de la tristeza depresiva o patoldgica.

Casos excepcionales: Aunque el duelo es natural, los especialistas reconocen que existen
situaciones puntuales y complicadas en las que la intervencién terapéutica si puede ser
necesaria.

En resumen, el duelo es un proceso de adaptacién emocional que, aunque doloroso, cuenta
con sus propios mecanismos de superacién y no requiere, de forma generalizada,
tratamiento médico.

El duelo como un proceso complejo, no lineal y personal de adaptacién emocional tras una
pérdida significativa, caracterizado por diferentes fases. Aunque a menudo se intenta
encasillar el duelo en tiempos administrativos o sociales (como licencias laborales breves),
el duelo tiene su propio ritmo "interior" y no un tiempo cronoldgico definido.

Etapas y caracteristicas del proceso de duelo:

¢ Negacion y shock: Es la primera etapa, una defensa natural frente al dolor que causa
la pérdida. Se caracteriza por el "extrafiamiento", donde la persona se siente ajena
a si misma y a su entorno, al no poder aceptar el gran cambio que supone la
ausencia.

¢ Irayresentimiento: Surge la necesidad de buscar culpables, experimentando enojo
hacia uno mismo, la persona fallecida o el entorno.

e Negociacion y Tristeza/Abatimiento: La persona toma conciencia de la pérdida,
enfrentando tristeza y desinterés. A veces se intentan buscar formas de revertir la
situacidn o se entra en un estado de depresion.

e Aceptacion y Reorganizacion: Es la fase final, donde se asume la realidad de la
pérdida. El individuo comienza a reorganizar su escala de valores, a convivir con la
ausencia y a "reinventar" la relacién con la persona que ya no estd, buscando un
nuevo sentido para su vida.

Claves del proceso de duelo:

¢ No es lineal: Se pueden experimentar las etapas en diferente orden o volver a ellas.

e Apoyo externo: Un terapeuta, amigo o guia espiritual puede ayudar a encontrar luz
de esperanza.

e Adaptacion: El objetivo no es olvidar, sino aprender a convivir con lo inmutable y
construir un nuevo proyecto de vida.

Se debe respetar la libertad de cada individuo para vivir su dolor a su propio ritmo.



Proceso del duelo

1. La Singularidad del Duelo Familiar

o Diferencias en la expresion: Aunque el duelo sea por la misma pérdida, cada familiar
lo manifiesta de manera Unica, lo que a menudo provoca incomprension y silencios.

¢ Respeto al ritmo individual: La recomendacion profesional es aceptar la libertad de
cada persona para transitar su duelo, evitando imponer formas "correctas" de
expresar la tristeza.

2. De la Busqueda de Respuestas a la Aceptacion

¢ Fase inicial: Al principio, predominan la incomprensién, la incertidumbre, la
negacién y la busqueda de respuestas ("épor qué a mi?").

¢« Cambio de perspectiva: Con el tiempo, se toma conciencia de que nadie tiene las
respuestas y que la persona doliente es quien debe construirlas. La pérdida se vive
como una "pregunta" impuesta por el destino o Dios, cuya respuesta debe dar uno
mismo.

3. Obstaculos en el Duelo (Sentimientos Negativos)

El duelo puede complicarse por obstaculos que impiden su evolucién normal. El texto
identifica varios:

e Negacion: Resistencia a aceptar la realidad de la pérdida.

o Idealizacion: Exagerar las virtudes del fallecido, impidiendo un recuerdo realista.

e Culpa: Sentimientos de responsabilidad sobre lo sucedido.

¢ Resentimiento: Enojo con el entorno o con el fallecido.

¢ Rol de victima: Estancamiento en el inutil papel de victima.

o Fidelidad no pedida: Sentir que no se puede ser feliz o rehacer la vida por lealtad a
quien murio.

e Comparaciones y escenas temidas: Comparar el dolor propio con el ajeno o vivir
anticipadamente escenas dolorosas.

4. Superacion del Duelo

Aunque el camino estd lleno de "vallas" (obstaculos), existen técnicas para elaborar estos
sentimientos negativos y permitir que el duelo se desarrolle de manera natural. La clave es
reconocer estos obstaculos y, si es necesario, buscar apoyo para transitar la pérdida de
forma mas saludable.



La perspectiva de Victoria del Barrio, profesora de la Facultad de Psicologia de la UNED, se
fundamenta en la distincién freudiana para separar el duelo de la depresidn, enfatizando el
duelo como una "crisis existencial" y la depresién como una "patologia".

Duelo vs. Depresion

Duelo (crisis existencial): Ocurre ante la pérdida de un objeto amado (persona, ideal, etc.).
La persona es consciente de que debe retirar la libido o el interés del objeto perdido, un
proceso que requiere tiempo y esfuerzo psiquico.

Depresion (patologia/melancolia): Se produce una pérdida diferente: la estima de si
mismo. En lugar de ser una pérdida de objeto, es una pérdida del "yo", donde la persona se
culpa, humilla y siente que la vida ha terminado.

Duelo Anticipatorio vs. Inesperado
La especialista diferencia las caracteristicas de estos procesos:

Duelo Inesperado: Provocado por accidentes o muertes subitas. La caracteristica principal
es un gran desconcierto y la sensacién de que el acontecimiento irrumpe como una
pesadilla.

Duelo Anticipatorio: Acompafia enfermedades terminales. El aspecto central a tratar es
la ambivalencia afectiva.

o Ambivalencia afectiva: Se refiere al sentimiento de haber deseado la muerte
del ser querido en algin momento del proceso para evitar el sufrimiento o el
deterioro del paciente.

o Manejo: Es necesario entender que sentir culpa por desear la muerte para
acabar con el dolor es una emocién normal en este tipo de duelos, seiiala del
Barrio.

El Dr. Carlos Juan Bianchi, médico psiquiatra y psicoterapeuta especializado en el proceso
de duelo tras la muerte de uno de sus hijos, identifica las siguientes caracteristicas sobre las
mayores dificultades en el duelo:

o El peligro de creer en el tiempo: Bianchi sostiene que una de las mayores
dificultades radica en quienes creen que "el tiempo todo lo resuelve". El subraya que
el duelo no es un estado pasivo, sino un proceso activo en el que la persona debe
comprometerse conscientemente.

e El "Duelo Congelado" (Duelo Solitario): Describe una situaciéon donde la persona,
por resistencia, machismo, o incapacidad para expresar emociones y realizar una
catarsis, se encierra en si misma. Esto lleva a un "duelo congelado" o solitario.



e Presentacidn en consulta: Este tipo de duelo suele aparecer afos después (incluso
5, 6 0 10 afios) cuando la persona consulta por otra causa (conflictos laborales, de
pareja).

¢ Necesidad de intervencidn: Bianchi enfatiza la necesidad de volver al momento de
la pérdida para identificar el obstaculo que impidié el proceso normal del duelo.

¢ Trayectoria: Carlos Juan Bianchi ha investigado la muerte repentina de hijos y su
impacto, desarrollando grupos de trabajo en Latinoamérica y Espaiia, centrando su
labor en la terapia de vinculos amorosos y duelos significativos.

Conceptos clave del duelo congelado (segtin la perspectiva clinica mencionada):

¢ Represidon emocional: No llorar ni expresar dolor, a menudo llenando el tiempo con
trabajo o aparentando fortaleza.

e Resistencia: Mecanismo de defensa ante un dolor demasiado intenso.

o Consecuencias: El dolor no desaparece, se cronifica y puede manifestarse luego en
sintomas fisicos o psiquicos.

La distincion entre la respuesta social/colectiva y la respuesta individual ante el duelo es
fundamental para comprender la complejidad de la pérdida.

¢ La Respuesta Social (Busqueda de Justicia): Ante catastrofes, accidentes o actos de
terrorismo, la sociedad busca culpables y castigos. Esto funciona como un
mecanismo de defensa colectivo para intentar restaurar el orden y buscar sentido, a
menudo manifestado a través de "lutos" reglamentados socialmente que dictan
como comportarse ante la muerte.

e El Duelo Individual (Proceso de Ausencia): Esta respuesta es personal, intima y
emocional. Aunque se encuentre a los culpables y se encarcelen, el dolor individual
no termina. El luto social no elimina el proceso interno de cada deudo de afrontar la
falta de su ser querido.

e La funcion del luto: Citando la linea de pensamiento de la profesora Victoria del
Barrio, el luto es la regulacién social que indica qué hacer cuando alguien muere,
variando segun la cultura. No obstante, el luto es externo, mientras que el duelo es
interno.

o El Proceso Individual: El trabajo de duelo, descrito por diversos autores, implica
transitar por sentimientos de negacidn, ira, culpa y, finalmente, aceptacién. Es un
proceso que toma tiempo y que, a menudo, es invisibilizado por la respuesta social
rapida.

La respuesta social busca justicia y cierre publico, mientras que la respuesta individual
requiere tiempo para integrar la ausencia en la vida cotidiana.



Se pueden destacar algunos puntos en la necesidad de un enfoque terapéutico
especializado y humano frente al duelo:

¢ Objetivos concretos y escucha activa: El duelo significativo genera un dolor intenso,
desorientacién y una crisis existencial frente a lo irremediable. El paciente acude
necesitando, sobre todo, hablar y ser escuchado, no necesariamente una "cura"
inmediata.

o Diferenciacion entre Duelo y Melancolia (No patologizar): Siguiendo la distincién
freudiana de 1917, el duelo es una respuesta normal ante la pérdida de un ser
qguerido, mientras que la melancolia es patoldgica. Por tanto, es fundamental no
etiquetar al doliente como "enfermo depresivo" y evitar la sobremedicacidn.

o Experiencia de decepcion terapéutica:Basado en la experiencia de
acompafamiento en Latinoamérica, a menudo los procesos terapéuticos
convencionales fallan o decepcionan al doliente porque no abordan el duelo como
una crisis existencial, sino como una enfermedad.

e Rol del terapeuta:la asistencia debe ser brindada por profesionales con
entrenamiento especifico que entiendan el duelo como una busqueda de nuevas
respuestas y sentido a la vida.

¢ Riesgo de confusidon diagnodstica: Confundir el duelo (reaccion normal) con una
depresidn (patologia) puede resultar en tratamientos inadecuados que empeoren la
situacion del paciente.

El acompafamiento en el duelo requiere respetar los tiempos individuales, validar el dolor
y apoyar en la reconstruccion del sentido de vida, evitando la medicalizaciéon de un proceso
humano natural.

La terapia se indica principalmente cuando el duelo se vuelve patolégico o complicado,
dejando de ser un proceso natural de adaptacién para convertirse en una enfermedad o un
blogueo crénico.

¢ Duelo en personalidad con patologia previa: Cuando el duelo se instala en una
persona que ya presenta psicopatologias previas, lo que impide que el proceso de
duelo se realice de manera "normal" o adaptativa. En estos casos, la persona
necesita un contexto y una continencia terapéutica especializada.

e Duelos complicados (detenidos): Se indica terapia cuando el duelo queda
"detenido" frente a sentimientos negativos (obstaculos del camino) y la persona no
logra avanzar, afectando su vida diaria.



e Cuando el duelo se vuelve "enfermedad": Segun el texto, esto sucede cuando la
persona se "cruza de brazos" esperando que el tiempo lo solucione todo, sin realizar
un trabajo activo de elaboracion.

o El tiempo no es suficiente: La terapia es necesaria porque el tiempo es neutral; no
pone ni quita nada. La superacién depende de las decisiones y acciones emocionales
que la persona toma en ese tiempo.

Objetivo de la terapia:

El propdsito de la intervencidn es superar los "obstaculos" del duelo, trabajar los
sentimientos negativos, y construir respuestas emocionales que permitan al individuo
continuar con su proyecto de vida.

La muerte de una persona joven genera un impacto emocional mucho mas profundo e
intenso que el fallecimiento en edades avanzadas. Esto se debe principalmente a la ruptura
del ciclo biolégico natural, que percibe la pérdida como un "despojo" o una injusticia,
truncando proyectos de vida, expectativas de futuro y creando una sensacion de frustracion
eira.

¢ Ruptura del Proyecto de Vida: A diferencia de la muerte en edad avanzada, donde
puede haber mayor resignacién por la culminacion de un ciclo, la muerte joven
trunca las expectativas de creacion personal, profesional y familiar.

e Reaccion Intensa e Indignacion: Aunque no exista un vinculo emocional directo, la
sociedad suele reaccionar con mayor impacto ante la muerte de un joven. Esto se
debe a la indignacién de ver truncada una vida que "debia durar", generando ira
ademas de tristeza.

¢ Ruptura Epistemoloégica: La muerte temprana modifica profundamente el sistema
de creencias y la percepcion de la realidad del individuo, causando desconcierto
inicial.

e Proceso de Duelo: Aunque es un proceso largo sin un tiempo cronolégico definido
(no se puede fijar un limite de un afio, por ejemplo), se enfoca en cdbmo cada persona
gestiona ese tiempo a través de valores y actitudes.

La muerte de un joven es un suceso que "invierte" el orden natural, intensificando el dolor
y provocando un duelo mas complejo y desafiante.

La etapa reparatoria en el duelo representa un punto de inflexién fundamental donde se
logra trascender el dolor inicial, superando la vanidad y el egocentrismo ("somos el ombligo
del mundo") para integrar la pérdida a la vida de forma saludable.



Convivencia Carifosa: Significa recordar a quien ya no estd de manera permanente,
carifiosa y sin negar su ausencia, superando la tirania del pasado.

Reconstruccion del Proyecto de Vida: La etapa reparatoria permite al doliente retomar sus
propios objetivos y proyectos de vida, encontrando un nuevo sentido a pesar de la pérdida.

Desapego Saludable: Implica dejar de lado la creencia de que "el Unico dolor es el de uno
mismo" y trascender la necesidad de ser el centro de atencion.

Trascendencia del Dolor: Capacidad de ver el dolor de los demds y ayudarlos, lo cual
requiere superar la vanidad y el orgullo.

El papel de los grupos de autoayuda

Los profesionales de la psicologia y psiquiatria suelen recomendar los grupos de autoayuda
como espacios ideales para llegar a esta etapa reparatoria. Estos grupos facilitan el proceso
al reunir a personas con experiencias comunes, permitiéndoles compartir su dolor y, juntos,
trascenderlo.

El grupo facilita la salida de la emocidn y ofrece un refugio seguro para transitar la pérdida
en compaiiia, ayudando a disminuir la sensacion de aislamiento.

Pérdida del Protagonismo (Normalizacidn): Al ingresar a un grupo donde todos han pasado
por una experiencia similar, el individuo deja de sentirse "el Unico" o el centro de atencién
por su dolor, facilitando la integracién y reduciendo la sensacion de ser una carga.

Lenguaje Comun y Empatia: Se genera un ambiente de comprension mutua ("simpatia")
donde la comunicacion de la pena es mas facil porque se comparte la misma problematica,
lo que ayuda a dulcificar la tristeza.

Compaiiia y Validacion: La presencia de otros pares proporciona compafiia esencial y valida
las emociones sin juicio, permitiendo que la persona no sienta que "amarga la vida" a los
demas.

No es el Unico camino, pero si un buen lugar: Se reconoce que el duelo puede llevarse a
cabo con familiares, terapeutas o sacerdotes, pero el grupo ofrece una validacién especifica
por pares que atraviesan la misma experiencia.

Respuestas Individuales: EI grupo de autoayuda no proporciona respuestas magicas o
colectivas; el duelo es un proceso personal y las respuestas son individuales, aunque el
grupo funciona como una herramienta de apoyo inestimable.



El duelo no como una enfermedad o un estado de sufrimiento eterno, sino como un proceso
adaptativo y un sentimiento que transforma a la persona de por vida.

o Elduelo vs. El sufrimiento: El duelo es el proceso psicolégico de adaptacién tras una
pérdida, el cual perdura en el tiempo como un cambio en la estructura de vida,
mientras que el sufrimiento intenso e incapacitante es una etapa que debe pasar. El
"haber sufrido" transforma a las personas, generandoles una nueva perspectiva.

e Aceptacion y no negacidn: Superar el duelo no significa olvidar o negar la pérdida,
lo cual se considera un facilismo ineficaz. La clave es aceptar la realidad de la pérdida,
aungue sea dolorosa, y no quedar detenido en el pasado.

e Convivencia con el recuerdo: La meta es integrar la ausencia en la vida actual,
logrando que el recuerdo conviva con el proyecto de vida presente. La superacion
implica "aprender a vivir con el dolor" y encontrar un nuevo hogar emocional para
la memoria del ausente.

¢ Nacer y morir en soledad: Se reconocen el nacimiento y la muerte como las dos
experiencias maximas de soledad, acontecimientos que ocurren mas alla de nuestras
posibilidades de eleccion, siendo el "desafio de la vida" gestionar ese transito.

¢ La decision mas saludable: El camino hacia la sanacion implica unir el recuerdo del
ser querido con la continuacién del camino propio. La resiliencia tras el duelo
transforma la pérdida en aprendizaje y crecimiento personal.

El duelo se transita, no se supera como si fuera un obstdculo eliminable, sino que se integra
como parte de la historia vital.



