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Intreduccién

Eis evidente que la muerte es una experiencia humana que con toda certeza cada
uno de nosotros experimentard. Es una de las reglas bdsicas de naturaleza y el miedo a la
muerte es un fendémeno humano casi universal.

No fue hasta les tltimos aflos que ha adquirido fuerza el interés en los aspectos
psicologicos de la muerte y han surgido sobretode dos tdpicos interesantes de estudiar,

El primero de estos se refiere al estado psicologico del paciente deshauciado y las
emociones que experimenta, al igual que sus familiares cercanos y amigos y el otro topico
importante ha sido el miedo a la muerte.

Para cada cultura ta muerte es un hecho de gran importancia ya que el sentide de
ia vida muchas veces depende del sentido que s¢ le de a la muerte.
Lepp (1967) afirma que dentro de la vida social primitiva los ritos funerarios ocupaban un
lugar primordial. Los primitivos, a diferencia del miedo a la muerte que manifiestan las
culturas occidentales de la actualidad, mostraban un gran miedo a les muertos, ya que a
¢stos no importa quienes fueran, les atribuian sentimientos hostiles y capacidades para
penudicar a los vivos Asi pues, procuraban conjurar la malevolencia del difunto
mediante procedimuientos magicos, llantos y lamentaciones cuy fin consistia en demostrar
2l difunto el dolor de su partida. '

En nuestra cultura, la cultura occidental, los temas relacionados con la muerte
tratan de evitarse, como si la muerte fuera una maldicidn que se va a cumplir por hablar
de ella y asi, segin Ziegler (1976), el hombre de occidente no reconoce censcientemente
su propla muerte, sino que la experimenta en [os demés. El hombre no sélo ha rechazado
la muerte sinc también la ha rehusado y ha tratado de superarla, buscando constantemente
controlar la naturaleza y detener el paso del tiempo por medio de la tecnologfa.

De acuerdo con la que se considera [a primera tanatdloga como tal, Kubler-Ross
(1972), algunas de las razones para no aceptar ni afrontar la muerte son que las formas de
monr en occidente son horribles, ya que conforme pasa el tiempo se llevan a cabo en
hospitales, el moribundo estd conectado a maquinas y respiradores automaticos que le

impiden tener contacto humano y son “muertes mecanicas y deshumanizadas”. 3

Es importante hacer notar que la muerte como hecho universal, ha sido estudiada
desde diferentes puntos de vista; en especial por los fildsofos existencialistas, entre los
que se encuentran Heidegger, Sartre, Kierkegaard y Camus y con sus ideas han influido
notablemente el campo de 1a Antropologia y la Psicologia Sin embargo, la muerte es un
hecho que se vive de manera individual, gue sélo se puede experimentar una vez y que
per muche que se haya estudiado y explorado acerca de ¢lla, causa miedo, desequitibrio

‘Lepp 1. Psicoandlisis de la muerte. Ed Lohlé Argentina 1967
“Ziggler Los yivos v los muertos. Ed. Siglo XXI México D.F, 1976

*Kubler-Ross Elizabeth La muerze un amanecer Ed Luciérnaga México D.F. 1995




v confusién para aquellos que viven un proceso de muerte (enfermedad terminal) o a
quienes viven el proceso de muerte de un familiar cercano.

La cercanfa ante la pérdida de un ser guerido es un impacto emocional severo para
tes miembros restantes de la familia. La crisis que ésto ocasiona se incrementa cuando la
pérdida se da en forma stibita 0 cuando ha sido resultado de vna enfermedad prolongada
que ha originado dolor y sufrimiento tanto al paciente como a sus seres queridos.

La crisis que experimenta el familiar o la familia como sistema, ante la pérdida es tan
aguda, que en algunos casos llega a alterar la estructura de la personalidad de jos
miembros de la familia, ocasionando que se vea afectada notoriamente la vida de la

persona y de la familia.

La mayoriz de los pacientes en fzse terminal experimentan la pérdida de

capacidades, tanto fisicas como mentales, en un periodo relativamente corto { un afio o
menos) y sus familiares viven con sentimientos de coraje, tristeza, impotencia y culpa
estas pérdidas, ltevandolos a una sensacion de vacio existencial, desesperanza y pérdida
del sentido de la vida.*
En la mayoria de los casos cuando existe un enfermo terminal en la familia, los miembros
restantes  buscan ocultar su dolor, pretendiendo mostrarse fuertes y activos, como si en
realidad nada extraordinario estuviera sucediendo, con el objetivo de motivar al enfermo
a seguir adelante y evitar que “sufra, al ver suffir a los demés™. Sin embargo, esta medida
no evita que la persona en fase terminal muera o sufra, ni tampoco alivia el sufrimiento
de los deudos

Planteamiento del problema y justificacidn.

Es ante esta problemdtica de muerte, donde la psicoterapia Gestalt aunada con
algunos principios y técnicas tanatolégicas puede intervenir y quizéas ayudar al familiar en
crisis para disminuir el sufrimiento y darle un sentido en su vida a la pérdida que estd
experimentando.

Con la intervencitn en crisis no se permite eliminar el sufrimiento, pues la
pérdida que estd vivenciando el deudo es muy grande, sin embargo, pretende apoyarlo
para elaborar un duelo “sano”, para poderse despedir y desprender del ser amado y pera
que pueda elzborar pérdidas pasadas aun no superadas.

Es por eso que en el presente trabajo se pretende describir cuales son algunos
principios y técnicas que se pueden  seguir cuando el psicdlogo clinico se enfrenta con un
case de crisis per la enfermedad terminal de un familiar, cuales son las reacciones y
emociones con las cuales es probable que se va a encontrar y algunos objetivos que puede

* Guintanar Telipe Muere un famihar significativo Tesis de Maestria de Pesarrollo Hemano Universidad
Iberoamericana México D.F. 1996 Pag -3




tomar como propios para facilitar, en la medida de lo posible, el crecimiento personal de
5u paciente.

Ya que la persona estd en <¢risis y estd sufriendo, el modelo que se presentard
pretende apoyar al paciente, en aproximadamente 6 scsiones, para que se pueda
reincorporar a su vida cotidiana y pueda tomar decisiones tomando en cuenta que es o
que €l quiere y lo que mas le conviene tanto a €l como al resto de su familia.

Objetivo general del trabajo.

E! objetivo de este trabajo es ofrecer un apoyo para los psicologos clinicos que
buscan offecer a sus pacientes una alternativa positiva ante la crisis como resultado de la
pérdida, o inminente pérdida de un familiar cercano victima de una enfermedad terminal.
Pretende dar una respuesta humanista, como lo es la Psicoterapia Gestalt, ante el
sufrimiento agudo que vive el familiar del enfermo terminal, aliviandolo y si no es
posible, didndole un sentido positivo de crecimiento personal.

Objetivos especificos.
» Dar a conocer las fases del proceso doloroso por las que pasa el doliente.

» Dar a conocer las emociones que experimenta tanto el enfermo terminal como sus
familiares, con el objetivo de que se pueda facilitar su expresién y se pueda favorecer
la despedida y la aceptacién de la pérdida.

* Brindar un modelo de diagndstico Gestalt, pa:a identificar una situacién de crisis y
sugerir como intervenirla.

» Conocer algunas de las herramientas que ofrece la psicoterapia Gestalt para intervenir
en crists y que pueden ser aplicadas en familiares de pacientes terminales.

¢ Describir algunas técnicas que se pueden utilizar con familiares de pacientes
terminales para la elaboracién de un duelo sano.

Hipétesis.

Ha: La terapia Gestalt ofrece una base terapdutica para ofrecer intervencién en crisis a
personas que vivieron o estdn a punto de vivir la pérdida de un familiar significativo,
victima de una enfermedad terminal. -



Marco tedrico.

La psicoterapia Gestalt es una practica que ensefia una sélida forma de vivir, Es
una filosofia, una forma de percibir la vida que ticne su base en la filosofia

existencialista.
Se desprende de la Psicologia de la Forma se sitaa dentro de la Psicologia Humanista.

La terapia Gestalt busca incrementar el potencial humano a través del proceso de
integracion de las fuerzas que tiene en su interior. Esto lo logra apoydndose en los
intereses, deseos y necesidades genuinas del individuo.

Muchas de las necesidades del individuo se contraponen con las necesidades de la
sociedad. La competitividad, la necesidad de poder, las exigencias de la vida cotidiana y
la inmadurez son caracterfsticas de la vida en nuestra sociedad. En un ambiente asi, es
muy dificil que el ser humano logre une introspeccidn y se de cuenta de cuales son sus
verdaderas necesidades, capacidades y limitaciones.

El ser humano busca conocerse y vivir en base a sus principios, sin embargo, busca
también ser aceptado por una sociedad cuyas expectafivas neurdticas disocian al
individuo de su propia naturaleza.

La terapia Gestalt se centra en el “aqui y ahora™ del individuo, debido a que es el
unico momento donde éste puede actuar. La experiencia sélo se vive en el presente y,
conforme a los principios existencialistas, sdlo conforme a la experiencia podemos
CONOCENOS a nosotros mismos y ¢l mundo que nos rodea.
Mediante e] “darse cuenta”, el hombre se conoce a si mismo, reconoce sus limitaciones y
deja de satisfacer las expectativas de los deméas para centrarse en su propia vida,
proponiéndose metas realistas, y responsabilizndose de su propia existencia,

Metodologia de la investigacidn.

El presente investigacién es un estudio exploratorio que busca indicar las
propiedades basicas de la terapia Gestalt para aplicarlas a la solucién de conflictos
interpersonales dentro de una familia que vive un proceso de muerte en uno de sus
miembros ¥y predecir, con base tedrica, cules serfan las ventajas de aplicar esta terapia a
este tipo de familias.

Escogi un estudio exploratorio debido a que es el tipo de estudio ideal para
realizar conexiones entre variables, que en este caso son la intervencion en crisis con base
en la psicoterapia Gestalt, el proceso de muerte en una familia y la crisis que ésto implica
y, por que es el estudio que permite cimentar las bases para estudios posteriores més
profundos
En este estudio sdlo abordaré la intervencion en crisis que vive un familiar significativo
de un enfermo terminal que vivié o vive actualmente un proceso de muerte, sin embargo,
existen muchas otras 4reas en las que se podrian aplicar los principios v técnicas
gestalticas con éxito, tanto en la vida familiar como en trabajos tanatolégicos.



E! prescnte estudio no pretende abarcar un proceso de terapia familiar, Gnicamente se
centrari en proponer intervencién en crisis a familiares de enfermos terminales de manera

individual.

* Los estudios exploratorios nos sirven para aumentar el grado de familiaridad con
fenomenos relativamente desconocidos, obtener informacidn sobre la posibilidad de
llevar a cabo una investigacién més completa sobre un contexto particular de la vida real,
investigar problemas del comportamiento humano que consideren cruciales los
profesionales de determinada 4rea, idemtificar conceptos o variables promisorias,
establecer prioridades para investigaciones posteriores o sugerir afirmaciones.”

“ Los estudios exploratorios por lo general determinan tendencias, identifican relaciones
potenciales entre variables y establecen el ‘tono’” de investigaciones posteriores més

. 3
rigurosas.”

La terapia Gestalt, al igual que el existencialismo, tiene como método de
investigacién a la fenomenologfa, que se basa en la descripcion de los hechos.

“El método fenomenoldgico de entendimiento, por medio de la deseripcion, implica que
todas las acciones implican seleccidn, todos los criterios de seleccidn también son
escogidos y las explicaciones causales no son suficientes para explicar nuestras acciones
o selecciones. La conflanza fenomenolégica, en la intuicién, es comparable a la
inteligencia o sabiduria del organismo.”’

Con base a lo anterior, se revisarad bibliografia basada en temas de psicologia,
terapia Gestalt, intervencién en crisis y tanatologia,
Este estudio es fenomenoldgico, ya que toma en cuenta la experiencia como una fuente de
informacion fidedigna
La terapia Gestalt parte de la filosofia existencial, la cual acepta como Uinica manera de
conocer ¢l mundo a la experiencia Un estudio Gestalt que no toma en cuenta a la
experiencia no es fenomenolégico y por o tanto no es existencialista, y al no serlo, deja
de ser un estudio Gestalt.

Fritz Perls, fundador de la Psicoterapia Gestalt escribié:

“. el mundo experiencial de un individuo solamente se puede comprender a través de la
descripcién directa de la situacion propia y dnica de diche individuo. Asimisme, el
encuentro del terapeuta con un paciente constituye un encuentro existencial entre dos
personas, mas que una variante de la tradicional relacién de médico-paciente.”s

*Heméandez Sampieri Metodologia de la investipacién. Bd Me Graw Hill. México D.F. 1994 p-59
¢ lbidem p-60

"Fadiman James y Frager Robert, Teorias de la personalidad. Ed Harla México DLF.1994 p. 177

! Fadiman James y Frager Robert, Op-cit pag 176




Es por €30 que en caso de ser considerado como conveniente, mi experiencia dentro de la
psicoterapia gestalt y la consejeria tanatoldgica serd descrita, con objeto de hacer mas
claro y prdctico los temas expuestos en los diferentes capitulos.

Ante el dolor que se experimenta en un proceso de muerte de un familiar cercano
y ante la crisis que ésto puede ocasionar, pretendo ofrecer una propuesta de modelo de
intervencidn en crisis en base a la psicoterapia Gestalt, con el objetivo de disminuir en la
medida de lo posible el sufrimiento, para que se pueda favorecer la despedida vy la
elaboracidn de la pérdida.



Capituloe X

Fundamentos ¥ elementos tedricos de la terapia Gestalt

Nadie, nadie, nadie de verdad vive en la tierra,
5610 hemos venido a sofiar.
Fluyen las palabras lejos del valle, 2 un mar lejano,

a donde van a parar los rios silenciosos de la vida.

Tendremos, dice las voz ndhuatl, que ir a} lugar del misterio y,
entonces, como portado por un viento que disipa los humos pestilentes,
apaga las luces crueles y silencia los rumores estridentes...

el canto termina sin terminar.

No acabaran mis flores,
no acabardn mis cantos,

Yo los elevo, soy tan solo un cantor...

Nezahualcdyotl



* Capitulo I. Fundamentos y elementos teéricos de 1a terapia Gestalt.

1. Introduccion.

La teoria de la Gestalt se presenté por primera vez hacia finales de 1300 en
Alemania y Austria, Surgié como una protesta contra los intentos de entender la
experiencia por medio del analisis atomistico, analisis en el cual los elementos de una
experiencia s¢ reducen a sus componentes mas simples; se analiza cada componente por
separado y se entiende la experiencia senciliamente como la suma de tales componentes.
La nocién de “Gestalt” contradice la validez de este tipo de analisis atomistico.

La palabra alemana “Gestalt”, que se ha vuelto universal, se traduce al casiellano

en términos como “forma”, “figura” o “configuracién®, debido a que no hay un término
especifico que encierre todo su significado.
E! principio fundamental del enfoque gestaltista es indicar que un andlisis de las partes
nunca puede proporcionar una comprensién del todo, puesto gue éste se define por las
interacciones e interdependencias de las partes, Las partes de una gestalt no manticnen su
identidad cuando son independientes de su funcidn y de su lugar en el todo. )

Marx Wertheimer publicd en 1912 el ensayo que generalmente se considera como
la obra fundamental de la escuela gestaltista. Este ensaye contenia los resultados de un
experimento realizado por Wertheimer y dos de sus colegas, Kohler y Koffka. Su
experimento tenia por objeto explorar ciertos aspectos de la percepeidn del movimiento.
Los resultados de este experimento obligaron a hacer algunos replantamientos
importantes en el-estudio de la percepcién y durante las décadas de los veintes, los
treintas y los cuarentas, la teoria de la gestalt se aplicd al estudio del aprendizaje, a la
solucidon de problemas, a Ja motivacién y hasta cierto punio a la teoria de la
personalidad.9

La Psicologia de la Gestalt tuvo un impacto enorme en todo el campo de la
Psicologia. Una contribucién importante de los seguidores de esta teoria , incluia la
investigacion de la forma en que las partes constituyen y se relacionan con ef todo. Por el
otro lado, la teoria proporcionaba algunas sugerencias en relacion con las diferentes
mareras que los organismos tienen para alcanzar una organizacién éptima y lograr su
equilibrio.

A pesar de que ya en 1940 la teorfa de la Gestalt se habia aplicado en muchas dreas de la
Psicologia, la gran mayoria habia pasado por alto el realizar principios basicos de una
psicoterapia gestaltista y el hecho de ofrecer la posibilidad de un cambio en la
personalidad.

Fritz Perls (1946) es el creador de la Psicoterapia Gestalt y es el que integra de manera
prictica los conceptos de la psicologia de la gestalt, con el desarrollo personal del
individuo.

*Salama Héctor El enfoque gestalt Una psicoterapia humaista Ed, Manual Modemo. México D F 1992
pag 17
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“Cada 6rgano, los sentidos, los movimientos, los pensamientos, se subordinan a esta
necesidad urgente y estin prontos a cambiar su lealtad y su funcion fan pronto como la
necesidad haya sido satisfecha, para regresar después al fondo..Todas las partes del
organismo se identifican en forma temporal con la gestalt naciente.”

Fritz Perls (1946) consideraba que la ferapia que habia desarrollado era

“existencialista” , pues se basé en la filosofia existencial, que surgié debido a la
depresion general que se vivié en Europa después que termind la Segunda Guerra
Mundial para crearla.
Perls {1946) se oponia a la idea de que ¢l estudio del ser humano podia encerrar un
enfoque absolutamente racional, mecanicista y cientifico natural. A raiz de ésto, Perls se
unié a la mayoria de los existencialistas e insistié en que el mundo experiencial de un
individuo solamente se puede comprender a través de la descripcién directa de la
situacién propia y ¥nica de dicho individuo. Asimismo, Perls sostenia que el encuentro
del terapeuta con un paciente constituye un encuentro existencial entre dos personas, mas
que una variante de la tradicional relacidn de médico-paciente.

Perls (1946) como la mayoria de los existencialistas, no soportaba la idea de que

mente y cuerpo constituyeran dos aspectos de la existencia distintos y totalmente
separables. A partir de este punto, Perls dié a la teoria gestéltica, para entender a la
personalidad, un enfoque que no separaba la mente del cuerpo e inclusive, que no
separaba al organismo del medio ambiente.
En lugar de considerar que cada ser humano encuentra un mundo que experimenta como
algo totalmente separado de él, Perls creia que la gente crea y constituye sus propios
mundos; el mundo existe, para un individuo determinado, como su propia revelacién del
mundo.

Hay dos tenas importantes dentro del pensamiento existencialista: la experiencia
de la nada y la preocupacién por la muerte y el temor. Perls (1969), al examinar el
concepto de neurosis y su estructura, incluyé estos temas como elementos fundamentales
dentro de su teoria del funcionamiento psicologico.

*...todas las acciones implican seleccidn, todos los criterios de seleccién también son
escogidos y las explicaciones causales no son suficientes para explicar nuestras acciones
o selecciones. La confianza fenomenolégica, en la intuicién para el conocimiento de la
esencia, se parece a la confianza de Perls, en lo que él llama la inteligencia o sabiduria del
organismo ! (Perls 1969, citado por Fadiman y James)

Frederick S.Perls, Fritz como mejor se le conoce, naci6 en Alemania, en Berlin en
1893. Fue hijo de una familia judia de clase media baja de la cual él mismo se decia “la
oveja negra” debido a que fué expulsado de la escuela después de repetir dos veces el
séptimo grado escolar.

'® Perls Fritz_El enfoque gestdltico Testimonios de terapia. Ed. Cuatro Vientos. Santiago, Chile 1976

p122
"' Fadiman James y Frager Robert Teorias de la personalidad Ed Harla México D.F, 1994 p-176




Se las arregld para terminar sus estudios y se gradud de Medicina en la Universidad de
Viena € hizo su especializacion en Psiquiatria. Cuando estaba terminando sus pricticas de
Medicina se unié al ejército aleman y prestd sus servicios como médico durante la
Primera Guerra Mundial.

Una vez terminada la guerra regresé a Berlin donde empezd a postular algunas de sus
ideas filosoficas que después serian la base de la Terapia Gestaltista.

En 1926 trabajo junto a Kurt Goldstein en el Instituto para Soldados con Lesiones
Cerebrales y juntos, con base a las observaciones en esta institucidn, plantearon la
importancia de considerar al organismo como un tode més que como un conglomerado de
partes que funcionan desorganizadamente.

A partir de 1927 trabajé en Viena y fué analizado por Reich cuando empezd sus estudios
sobre Psicoandlisis.

Cuando Hitler subid al poder, Perls huyd a Holanda y después a Africa del Sur
donde fundé el Institute Sudafricano de Psicoandlisis. En 1936 regresé a Alemania para
presentar su trabajo sobre “Resistencias Orales” y conocer a Sigmund Freud, pero el
encuentro con €l sélo causé una gran decepcion en Perls y poco a poco, Perls rompié con
el movimiento psicoanalitico.

En 1946, Fritz se mudo a los Estados Unidos donde desarrolld su terapia v en
1952 fundé el Instituto para la Terapia Gestalt.
Vivié en Los Angeles, California, en el Instituto Esalen en Big Sur, donde impartio
seminarios, dié clases y empezé a darse a conocer ampliamente como el exponente de
una nueva filosofia de vida y una nueva técnica psicoterapéutica. '

Murié en 1970, en Vancouver, después de ferminar su autobiografia titulada,
“Dentro y fuera del tarro de la basura®™.

" Dentro y fuera del tarro de la basura
coloco mi creacién,

sea vivaz, sea Iancia,

tristeza ¢ animacion.

Alegrias y tristezas como las que tuve
seran realizadas de nuevo
sintiéndome cuerdo o siendo loco,
engariado o rechazado.

Roiia y caos deténganse.

En vez de leve confusidn

formen una guestalt significativa
al final de mi larga vida.”"?

" Salama H Op-cit pag -13
" Perls Fritz Perls Fritz Dentro y fuera del tarro de la basura. Ed. Cuatro vientos.Santiago, Chile 1993 p-8
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1.1. La terapia Gestalt.
1.1.1 ;Qué es la terapia Gestalt?

La psicoterapia Gestalt no es sélo una teoria 0 un método terapéutico, sino una forma de
vida, una filosofia, un arte de vivir.

La terapia Gestalt se define como la relacién que se produce entre un sujeto y un objeto,el
cual puede ser otra persona, un sentimiento o cualquier otra cosa. Dicha relacion est4
basada en una necesidad personal que busca su realizacién y una vez lograda su
satisfaccién, desaparece ia relacién. Por eso son fundamentales los conceptos de
necesidades corporales y de situaciones inconclusas. Al quedar satisfecha la necesidad del
individuo, al dar y tomar del medio ambiente, la gestalt se completa y la situacién se
termina, como termina el hambre al ingerir alimento

La conciencia de una necesidad al ser satisfecha disminuye y después desaparece,
pudiendo surgir nuevas necesidades, Entonces el organismo queda dispuesto a la
aparicién de otra situacion inconclusa y a recibir 12 energia procedente de esa nueva
demanda

La terapia Gestalt sirve como una orientacion para vivir, es un recordatorio de que
el “darse cuenta” es siempre il ya que proporciona técnicas y estrategias para
responsabilizamos, mediante la plena conciencia, de nuestros actos.

1.1.2 El propésito de la terapia Gestalf.

Muchas de las necesidades del individuo se contraponen con las necesidades de la
sociedad. La competitividad, la necesidad de control, la exigencia de la perfeccion y la
inmadurez son caracteristicas de nuestra sociedad actual. De este trasfondo, emerpe la
causa de nuestra conducta social neurdtica Es por ésto que el individuo es incapaz de
disolver sus propios conflictos internos y lograr una integracion personal.

El verdadere problema del individuo es el integrarse por dentro y, con todo lo que
€sto implica, ser aceptado por la sociedad.
La terapia Gestalt se centra en el “aqui y ahora”, logrando que el paciente se centre en su
esencia y que empieze a entender su cuitura neurética, para que recupere las partes
perdidas de su personalidad y logre asi, apoyarse en si mismo y no depender del apoyo y
la autorizacion de la sociedad.
Como afirma Baumgardner (1975):



“El propdsito de la psicoterapia es restaurar las partes perdidas de la personalidad y por
medio de ella pueden recuperarse nuestra experiencia y nuestro funcionamiento
rechazados Estos procesos de recuperar, reintegrar y experimentar de nuevo, pertenccen
pues a la psicoterapia. El terapista se dedica con el cliente al proceso de recuperar
sensaciones y conductas que el cliente ha desechado y que ahora considera que no le
pertenecen, hasta que empieza y continia por su propia cuenta a afirmarse y a obrar como
to haria la persona que realmente es.”"*

El punto fundamental del que parte la psicoterapia Gestalt para conseguir su
propésito, es que s6lo un fendmeno puede ocupar el primer plano de la conciencia cada
vez. Asi, solo se tiene que descubrir el proceso que ocurre en el momento, lo que la
persona ha colocado en primer plano y trabajar con ello. No se pueden trabajar varias
gestalts abiertas al mismo tiempo, el paciente escoge una, la que considera mas
importante ¥ hasta que hay un cierre se puede trabajar otra, la que en ese momento se
considere mas importante. Asi Fritz Perls (1969) dice:

“No hay una jerarquia de ‘instintos’; la jerarquia estd en que la guestalt mas urgente es la
que surge primero y con mas fuerza.

Una vez completada o cerrada esta guestalt, retrocederd al fondo, vaciando asf el primer
plano dindole lugar a la guestalt siguiente que quisiera emerger o a otra emergencia,
Luego que una guestalt es satisfecha, el organismo puede ocuparse de la frustracion mas
apremiante que sigue.

Lo primero ¢s lo primero, siempre.”'?

1.2. Elementos teéricos de la terapia Gestalt,

A continuacién explicaré los elementos tedricos que conforman la teoria del
enfoque gestaltico, pero quiero subrayar que todos los conceptos que mencionaré
pertenecen a un todo en el que se encuentran interrelacionados y por 1o tanto, ninguno es
mas importante que otro, La preponderancia de los elementos tedricos gestalticas, asi
como la de sus técnicas, es dada por el contexto y el momento en el que se esté dando el
encuentro paciente-terapeuta. Me basé en los conceptos sugeridos por el Dr. Salama en el
libro “El enfoque gestalt. Una psicoterapia humanista” debido a que él es ¢l representante
mas reconocido de la terapia Gestalt en México.

1.2.1 Homeostasis o auforregulacién organismica.
Con este términe se designa al proceso por el cual el organismo mantiene su

equilibrio v su salud, existiendo una interrelacién con el medio ambiente en condiciones
que varian,

' Baumgardner Patricia Terapia gestalt. Una interpretacion. E¢ Arbol editorial México, D.F, 1994 pp 20
* perls Frilz Dentro_y fuera del tarro de la basura p- 85
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Por lo tanto, homeostasis es el proceso mediante el cual el organismo satisface sus
necesidades y, como las necesidades son muchas y cada necesidad altera ¢l equilibrio, el

proceso homeostdsico se lleva a cabo todo el tiempo.
Asi, toda la vida transcurre con un constante desbalance y balance en el organismo.

Cuando el proceso homeostdsico falla en alguna medida, es decir, cuando el
organismo permanece en un estado de desequilibrio durante demasiado tiempo v es
incapaz de satisfacer sus necesidades, estd enfermo. Cuando el proceso homeostasico
falia, el orgamsmo muere.

Un ejemplo de ésto, es el contenido de agua en [a sangre gue tiene que mantenerse
en cierte nivel para el buen funcionamiento del organismo. Al disminuir ese nivel, tanto
la transpiracién como la salivacion y la produccion de orina se ven disminuidas y al
mismo liempo, los tejidos entregan agua a la sangre.De modo que cuando se presenta la
falta de agua en la sangre, el cuerpo se ocupa de la conservacién de tan preciado liquido,
pero cuando el contenido de agua en la sangre disminuye demasiado, el individuo siente
sed, y al tomar agua se recobrara el nivel adecuado.

Cuando el contenido de agua es excesivo, todas estas actividades se invierten,
asepurando ¢l control del nivel adecuado de agua en la sangre.

En el organisme podemnios encontrar muchos ejemplos como éste, como {a regulaci6n del
aziicar, de las hormonas o de la energia que necesitamos para Hevar cualguier proceso y
que proviene del alimento.

Por lo tanto, bien podemos lamar al proceso homeostisico, “el proceso de
autorregulacién”, pues es el proceso por el cual el organismo logra su propia regulacion
consiguiendo supervivir y mantener su salud.

El organismo ademas de experimentar necesidades fisiol6gicas tiene también
necesidades psicolégicas que se experimentan cada vez que el equilibrio psiquico se
perturba, aunque no pueden divorciarse los procesos fisiolégicos y psicolégicos pues cada
uno contiene elementos del otro.

Cuando el equilibrio psicolégice se perturba, ¢l organismo respetando su homeostasis,
busca conseguir nuevamente el equilibrio,

El organismo sano opera dentro de lo que podriamos [lamar una jerarquia de
valores, pues como es incapaz de bacer adecuadamente mds de una cosa a la vez, se
dedica a atender la necesidad que considera primordial, para después pasar a otra
necesidad



1.2.2 La doctrina holista,

Uno de los hechos més importantes del ser humano es que €5 un 0Iganismo
unificado.
Desde que la medicina psicosomatica tomé fuerza, se ha aceptado la estrecha relacién
entre la actividad mental y la fisioldgica, unidn que antes se trataba como de imposible, al

postularse la clara separacién de la mente y el cuerpo.

Al concebir la vida humana como un todo ¥ no como una suma de partes, se
permite ver el lado mental y ¢l fisico del comportamiento humano en constante
interdependencia, reconociendo que los pensamientos y los hechos son producto dei
mismo material, pudiéndolos traducir y transponer de un nivel a otro.

En psicoterapia gestalt, este concepto nos da una herramienta més en el proceso
terapéutico para que €l paciente se “de cuenta” de su realidad; pues su cuerpo ¥ su mente
estan unidos entre si, manifestando el cuerpo mucho de lo que se esta sintiendo.

Entonces, ni el paciente ni el terapeuta se tienen que limitar a tomar en cuenta
dnicamente lo que se dice o se piensa; ambos pueden considerar lo que se manifiesta
corporalmente. La expresion corporal da una clave de lo que se piensa y de lo que se
quisera hacer.

E! paciente, por medio de Ia experiencia de s{ mismo en ires niveles que son la
fantasia, la representacion de roles y el hacer, llegari a un entendimiento de su propio yo.
Con esta forma de visualizar la vida, el paciente aprende por si mismo como integrar sus
pensamientos, sus sentimientos y sus acciones, ya no Unicamente en la sala del terapeuta,
sino en el transcurso de su vida cotidana.

Ademas del holismo a nivel intraorgdnico, Perls (1969 Op-cit) subrayaba la
importancia de considerar al individuo comao parte de un campo més amplio que incluye
al organismo y a su medio. También estaba en contra de la division interior-exterior,
como lo estaba de la divisién mente-cuerpo. Sin embargo, existe una frontera de contacto,
entre el individuo y su medio, siendo esta frontera la que define la refacién entre ellos. En
un individuo sano, esta frontera es fluida y permite siempre el contacto o aislamiento del
medio.

1.2.3 Ver lo obvio.

Por lo general, tomamos a lo obvio como un hecho establecido; pero al
examinarlo, vemos que tras lo que Hamamos “lo obvio™ hay una cantidad de prejuicios,
distorsiones y falsas creencias. Para realmente llegar a lo obvio y entenderlo, antes que
nada tenemos que captarlo y ésto es lo mas dificil. Todos nosotros manejamos cierto
grado de neurosis, unos més que otros, y un neurdtico simplemente es aquel que no es



capaz de ver lo obvio, por lo tanto, no es ficil aprender a verlo cuando Hevamos mucho
liempo con una existencia neurotica,

Para tratar de ver lo obvio primero hay que captarlo. Ahora bien, el factor mis
obvio que encontramos en nuestra esfera de accidn, €5 el hecho de que tenemos dos
niveles de existencia’ un mundo interno y un mundo externo. El mundo interno, que a
menudo es denominado como la mente, parece algo distinto y opuesto al munde externo.
Una de las caracteristicas de este mundo interno, es que tiene la capacidad de fantasear.
Por ejemplo, si quiero adquirir un dulce, antes que ir a la tintoreria, o antes de ir a la
plomeria, ensayo mentalmente todas las posibilidades y decido que lo mejor es ir a la
nendita cerca de mi casa y comprar el dulce. Este rapido y sencillo ensayo de fantasia me
ahorra mucho trabajo y tiempo, pues no se necesita constatar en la realidad todo lo que se
ensay6 en fantasia,

Ahora bien, la mente sana es una representacion de la realidad; pero ambas van

juntas, deben ser idénticas, pues la figura que se forma en nuestra fantasia debe coincidir
con la presente en el mundo exterior para poder [legar a una alternativa que sirva para
satisfacer una necesidad real , pudiendo as{ concluir una determinada situacion.
Cuando no hay conexién entre ambas, entonces nos enfrentamos a la persona que vive
constantemente con expectativas demasiado optimistas o bien demasiado catastréficas y
desgraciadamente, muchas de las verdaderas catdstrofes de la vida de un ser humano
tienen que ver con la falta de constatacién entre su fantasia y lo real.

Lo que busca la terapia gestéltica, es integrar todas las partes dispersas, alienadas
y desposeidas del si mismo y hacer de la persona un todo entero, una persona que
funciona bien, que se ha despojado de sus rasgos neurdticos y que es capaz de ver lo
obvio, que confia en sus propios recursos y que puede procurar su propio crecimiento.

Para Perls {(Op-cit), el método fenomenoldgico de entendimiento por medio de la
descripcion es bésico. Todas las acciones implican seleccidn, todos los criterios de
seleccién también son escogidos y las explicaciones causales no son suficientes para
explicar nuestras acciones o selecciones. No todo se puede explicar racionalmente.

La confianza fenomenoldgica, que se basa en la intuicidn para el conocimiento de
la esencia, va muy de la mano del concepto de sabidurfa del organismo o homeostasis en
el cual Perls crefa firmemente. Ver lo obvio y creer en la intuicidn, en vez de basarse en
lo esperado por la sociedad, son el principio de una vida psicolégica sana.

1.2.4 Neuraosis.

“Y aqui viene el neurdtico, amarrado a su pasado y a sus modos anticuados de actuar,
vago acerca del presente porque lo ve oscuramente a través de su cristal, torturado por el
futuro, porque el presente estd fuera del alcance de sus manos. Al consultorio llega ya sea
con cara delgergﬁenza o de desvergonzado, timido u osado, arrastrando sus pies o seguro
de andar...”

" Perls Fritz Dentro v fuera del tarro de Ia basura., p-53



Las conductas neurdticas, segin la terapia gestalt, son ajustes creativos a un
campo en el que existen represiones. Y esta creatividad, operard con espontaneidad en
cualquier presente. Por eso, la conducta neurdtica es autorreguladora, es una forma
distorsionada de percibir y de actuar en ef mundo que se percibe como avasallador y
aplastante,

La homeostasis del neurdtico no funciona adecuadamente; se debate, se contradice
y muchas veces permanece estdtica; sin capacidad de ver lo obvio y sin poderse dar
cuenta de que es lo que le sucede.
El newrdtico no es estipido, tiene que ser lo bastante hdbil para sobrevivir, ya que carece
en gran medida de una de las cualidades esenciales que promueven la supervivencia: el
autoapoyo. Literalmente, tiene un impedimento y se necesita bastante habilidad para
poder entenderlo.

La capacidad de manipular es el mayor logro del neurético, es su punto fuerte,
siendo su incapacidad para enfrentar su crisis existencial su punto flaco. Por lo tanto, sdlo
desde sus puntos fuertes se podra comenzar a construir. 8élo cuando el paciente se da
cuenta que estd manipulando su ambiente de una manera que, avnque es antorreguladora,
es una derrota de si mismo y cuando se da cuenta de sus técnicas manipulativas, se
podran hacer cambios positives y se podran recuperar los huecos de la personalidad

1.2.5 Figura - Fondo.

La Terapia Gestalt toma sus raices de la psicologia de la Gestalt. La palabra
“gestalt” es de origen aleman. Significa “forma”, “estructura”, “totalidad™.

En su origen, el término “gestalt” se referia a las conclusiones de una serie de

experiencias referentes a la percepcion que postularon Wertheimer (1931), Koftka
(1932), Goldstein (1934) y Koehler (1932) , que fueron los principales partidarios de la
psicologia de la Gestalt.
Con base a ésto se demostré que la percepcidn, contrariamente con lo que se pensaba a
principios de siglo, no consiste en la respuesta de un determinado sentido, como lo es la
vista o el oido, a un estimulo especifico que puede ser un sonido o un objeto, sino que se
organiza espontineamente en estructuras bien definidas, figuras, constituidas por una
forma (el objeto percibido) y un fondo, que es el campo de percepcion en el que estd
situado el objeto, es decir, su entorno.'’

Por lo tanto, la percepcién depende de la forma en que el sujeto organiza su
campo perceptivo de acuerdo a sus necesidades. De hecho, la cualidad de la percepeidn
depende de las refaciones dindmicas entre la forma, el objeto percibido v el fondo.

"’ Ginger Serge & Anne La Gestalt Una terapia de contacto. Ed Manuel Moderno. México D.F. 1993 pp-
40-41
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Sy 1a forma capta con fuerza la atencion del observador, la figura serd fuerte y bien
constituida, teniendo el fondo una presencia casi imperceptible,
Luego, cuando el objeto pietde su interés por el observador, se confundira con el fondo,
de! que podrd emerger otra entidad de percepcion, otra Gestalt.

Un ejemplo de lo anterior es la asistencia de una persona al cine a ver una
pelicula. Si la pelicula es interesante y logra captar su atencidn, el espectador se olvidard
que esta en un cine, que tiene gente a su alrededor y que lo que estd mirando no es més
que una pelicula. Toda su atencién se centrard en lo que sucede en la pantalla y
expenmentard sentimientos al irse desarroliando la trama. La figura serd muy bien
definida y casi no percibiré lo que sucede junto a €l, el fondo.

Si la pelicuta es aburida, o no le parece interesante, su atencién se dirigird a las personas
que estdn en el cine, quizas ird a comprar unas palomitas, caerd en la cuenta que el cine
esta muy encerrado y que hace calor, o tal vez simplemente decida que tiene cosas
mejores que hacer y salirse del cine. .La pelicula entonces deja de ser la figura y se
convierte en el fondo, aunque a ratos pueda volver a ser la figura, cuando por ejemplo hay
una escena que al espectador le llama la atencidn. .

Asi, cuando el objeto pierde el interés para el observador, se confundird con el fondo, del
que podra emerger otra entidad de percepcidn, otra figura.

En el individuo se forma una configuracién o gestalt, siendo la figura lo que
organiza la necesidad dominante, y el individuo hace frente a esta necesidad contactando
¢l ambiente con alguna conducta sensoriomotora.

Cuando una necesidad es satisfecha, la gestalt organizada se completa, hay un cierre, y
deja de ejercer influencia, quedando libre el organismo para formar una nueva gestalt.

El poder identificar claramente que es lo que nos sucede, es decir, “el darse
cuenta”, depende mucho de la correcta visualizacién de lo que es la figura y lo que es el
fondo. Acerca de ésto, Salama (1992} escribe:

“Cuando una persona se estd dando cuenta realmente, la figura que se forma es clara, de
percepcidn vivida y ésta puede manifestarse en una imagen o en un insight; cuando la
conducta motora (lo que se esta haciendo) es congruente con la figura entonces se aprecia
un movimiento ritmico, energético, gracioso, que comtinfa, etc. En ambos casos, la
necesidad y la energia del organismo més las posibilidades del ambiente son incorporados
y enfocados en la figura *®

El proceso de formacion figura-fondo es dindmico, determinando que es la figura,
la necesidad més apremijante que exista en el ser humano en ese preciso momento, La
razén de que exista a veces una figura débil en lugar de una determinante o bien
formada, se debe a que no hay adecuado contacto, hay un bloqueo de la energia y por lo
tanto, en ¢l 4rea en que estd siendo bloqueada existe una necesidad organfsmica que no se
estd expresando o tomando en cuenta.

'* Salama Héctor. Op-cit p-34
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Como en la psicoterapia Gestalt se trabaja con la unidad de “organismo +
ambiente” ademas del “aqui y ahora”, es posible rehacer la relacién dindmica de
formacién figura-fondo para lograr fortalecer el contacto, asi el “darse cuenta” se hace
brillante, se puede ver o obvio y la conducta se llena de energia,

Para ésto, lo mas importante es lograr una figura fuerte, pues ahi estd en esencia la cura,
va que es en si misma la integraci6n creativa de la experiencia.

1.2.6 Impasse.

Es la situacién en la que el apoyo exterior no se estd obteniendo y la persona cree
que no se puede apoyar en si misma. En gran medida, la razon de que la persona se sienta
as{ se debe a que su propia fuerza estd dividida entre el impulso y la resistencia. Como ya
lo mencioné en la neurosis, la manera de sobrevivir en esta division es manipular
neurdticamente a los demads.

Una persona que conoce su propia regulacion organismica y se apoya en ésta, es
una persona sana, capaz de de infercambiar energia con el ambiente pero cuyo soporte
basico proviene de é} mismo, Si la persona es neurdtica, entonces no sabe que el apoyo
externo sélo es un reemplazo eventual y lo busca como un nutriente indispensable para si.

Lo que se busca en terapia es recuperar las partes perdidas de la personalidad,
togrando un autoconocimiento y un autoapoyo, para no recurrir a los demds en busca de
algo que estd en nosotros mismos.

Sobre ésto, L.O. Stevens (1975) menciona:

“Muchas personas piensan que apoyar a alguien es ufil y benéfico. Lo dnico que se
consigue con esto es perpetuar la bisqueda de la base existencial fuera del individuo. No
puedo dar apoyo real a ofra persona, como tampoco puede alimentarme yo por él. Lo que
si puedo hacer es ser yo mismo y mostrar a través del ejemplo o que es el auto-apoyo y
puedo rehusarme a participar en sus intentos de encontrar apoyo fuera de él mismo. Cada
persona tiene que encontrar su propio apoyo.

El verdadero apoyo para tu vida es tu experiencia tal como la encuentras, y no es
necesarjamente ‘buena’, ‘simpatica’ o “fitil’. Puedes encontrar que te apoyas mucho en la
rabia, en Ja desesperacidn, en temblar, en la pena, ete. El apoyo viene del contacto con tu
presente, con el vivenciar que transcusre, cualquier cosa que esto sea. Incluso, si es
desagradable, es nutritivo.”'”

"*Stevens John. Apoyo y equilibrio De la coleccion de anliculos sobre terapia y estiles de vida guestdlticos
recopilados por John Stevens Esto es guestalt. Ed. Cuatro vientos Santiago, Chile 1993 pp, 275

22



1.2.7 Contzcto,

En Gestalt, se utiliza la palabra *‘contacto” para explicar el “darse cuenta”
sensorial aunado a una conducta motora.
En términos generales, se puede decir que un organismo es sano cuando se mantiene en
contacto con €l mismo y con su ambiente.
Asi, el contacto implica el crecimiento del organismo, pues satisface sus necesidades de
una manera real y practica. Esto significa obtener comida y comerla, amar y expresarlo,
entrar en conflicto con alguien y confrontarle o necesitar un abrazo y saberlo pedir.
Gracias al contacto puedo tomar de mi entorno aquello que es necesario para mi
crecimiento, tanto en el plano bioldgico como en el mental.

El contacto siempre implica una conciencia activa, pues es ésta la que me permite
definirme como una entidad tinica en mi percepcién de mi mismo, de mi cuerpo, de mis
sentimientos, de mis sensaciones, es decir, de mis ser.

El contacto me permite definir al otro, ya sea un objeto, una persona, una imagen o un
pensamiento, como una entidad separada con la que puedo establecer una relacion,
Petit (1987) afirma:

“Hay contacto cuando dos figuras bien diferenciadas, definida cada una por sus propios
limites, estin unidas en su periferia por una relacion dinamica”.?®

Fritz Perls { 1969 Op-cit) propuso que podemos entrar en contacto con tres zonas
diferentes: la Zona Externa, la cual representa todo lo existente de la piel hacia afuera, la
Zona Interna que incluye todo lo que existe de la piel hacia adentro, y la Zona de Ia
Fantasia, en la cual estan los pensamientos, los conceptos, las abstracciones, las imigenes
y los suefios.

Tanto si el contacto tiens lugar con un elemento del mundo exterior, como si lo
tiene con un elemento del mundo interior o de la fantasia, necesita de la intervencién de
la conciencia activa que sitiie los limites, las fronteras de uno y otro objeto.

Estaré en contacto con mi tristeza ¢ con mi dolor de estémago solamente en la medida en
que lo haya localizado, identificado y aceptado conscientemente su existencia.

1.2.8 Limites del contacto.

En este punto, se entiende por “limites™ el mismo significado que fronteras, es
decir, una realidad que permite el paso de nuevos elementos, pero de manera limitada.
Los limites del contacto son un resultado del conjunto de las experiencias vividas por una
persona. Estas experiencias determinan la gama finita de respuestas que dicha persona
puede aportar a una situacidn dada, asi como el tipo de contactos que a s{ misma se
perniite y que constituyen la mayor parte de su personalidad.

P Petit Maric La terapia gestalt Ed Kairds. Barcelona, Espafia. 1987 pp.13
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Asi, la historia de cada uno determina con que se es capaz de entrar en relacién y que
clase de contacto puede establecerse.

Por medio de los limites del contacto se mantiene ¢l sentido de separacién y de

esa manera, las uniones que ¢stablece ia persona con otros objetos no amenazan su
integridad ni la pueden destruir.
Los limites del ser humano son los limites de contacto que permite. Ellos definen las
acciones, ideas, valores y relaciones con otros objetos con los cuales puede
comprometerse libremente. Incluyen también el sentido del riesgo y cuales son los riesgos
que se pueden y se quieren tomar, dependiendo de las oportunidades de crecimiento
personal con [os que se ven involucrados.

Cuando los limites son rigidos, el individuo puede experimentar miedo, pues la
simple idea de expanderse hacia nuevos horizontes le produce la sensacién de perder ¢l
control. Sin embargo, también puede tener miedo de contraer sus Hmites porque corre el
riesgo de sentirse vacio y sin recursos capaces de enfrentar |a presién del medio ambiente.

Por lo tanto, los limites del ser humano deben ser flexibles, para que puedan
contribuir a la adecuada satisfaccion de las necesidades. A su vez, como ya lo expliqué,
los limites se encontrardn determinados por la experiencia del individuo y por la
capacidad desarrollada para asimilar nuevas experiencias.

1.2.9 Presente: el aqui y ahora.

“Es una profunda filosofia. Aqui y ahora significa estar enteramente en lo que se
hace y no pensar en el pasado o en el futuro, olvidando el instante presente. Si no sois
felices aqui y ahora, no lo seréis jamas...Cuando se tiene que pensar, se piensa. Se piensa
aqul y ahora, se trazan planes aqui y ahora, se recuerda aqui y ahora.”!

El punto de vista holistico lievd a Perls (Op-cit) a subrayar la importancia del
presente de un individuo, de la autopercepcién inmediata de su medio. Los neurdticos son
incapaces de vivir en el presente porque siempre Hevan consigo sitvaciones sin terminar,
gestalts inconclusas, que pertenecen a su pasado. Su atencidn estd, por lo menos en gran
medida, absorbida por estas situaciones incompletas y por eso no tienen ni el
conocimiento ni la energfa para ocuparse del presente. Como la naturaleza destructiva de
tales sifuaciones incompletas aparece en el presente, los individuos newrdticos no se
adecuan a vivir exitosamente en él.

Asi, el enfoque gestalt no consiste en remontarse al pasado y escudrifiar los
recuerdos de traumas o sifuaciones incompletas, sino en pedir al paciente que se
concentre simplemente en situarse en su experiencia presente, con la idea de que todas
esas particulas y porciones del pasado que no estan resueltas, saldran inevitablemente
como parte de la experiencia presente.

 Deshimaru T, La prictica del Zen v cuatro textos candnicos Zen. Ed. Kairds. Barcelona, Espafia, 1979 pp
45-46
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Cuando aparecen esas situaciones inconclusas, se pide al paciente que las vuelva a
activar, que las vuelva a experimentar, que las viva en su presente, con el objeto de
completarlas y asimilarlas en su aqui y ahora.

Perls (1969 Op-cit), definié la ansiedad como ¢l abismo, la tension entre el
“ahora™ y el “entonces”. El dice que como las personas se stenten incapaces de tolerar esa
tension, llenan el abismo con planes, esfuerzos y suefios para que el futuro sea seguro.
Obviamente, ésto distrae del presente la erergia y la atencién de la persona, volviendo a
crear mas situaciones incompletas.

La terapia gestalt, antes de ser una terapia verbal ¢ interpretativa, es una terapia
vivencial, basada en la experiencia. Asi, al pedirle al paciente que no hable de sus
traunas en forma pretérita y que en cambio los teviva, se promueve que contacte sus
situaciones incompletas en el aqui y el ahora. Se le pide que se concientice de sus gestos,
de su respiracién, de sus emociones, de su voz, de sus expresiones, asi como de sus
pensamientos mas apremiantes.

Entre més se de cuenta de si misma, méds aprenderd acerca de lo que francamente es una
persona. A medida que vivencia los modos en que evita su “ser” ahora, también
comenzard a vivenciar el “si mismo™ que ha interrumpido.

Es por eso que la frase central con la que se le pide al paciente que inicie su
terapia, debiéndola mantener durante todo su transcurso es la de: “ahora me doy cuenta
de "

El ahora se manifiesta en el presente y recalca el hecho de que ninguna experiencia o
vivencia es posible a menos que sea en el presente; siendo €l presente, desde luego, una
experiencia siempre cambiante.

Una vez que se usa el ahora, le es muy facil al paciente el usar el tiempo presente todo el
tiempo.

Perls (1969 Op-cit) nos dice:

“.. toda la realidad transcurre en el ahora, y que tan pronto como dejamos la seguridad del
estar en contacto con el presente y saltamos en fantasia hacia el futuro, perdemos ¢l apoyo
de nuestra verdadera orientacién "%

1.2.10 Self (si mismo).

Con este término se conoce al sistema de contactos necesarios para la adaptacion
del organismo, ¢s decir, ¢s el proceso integrador de todas las funciones o fendmenos que
ocurren dentro del organismo.

El self es nuestra esencia, es quien evalia las diferentes posibilidades de accién, las
integra y aprovecha las que pueden satisfacer necesidades propias del organismo, de
acuerdo a la situacion actual de cada ser humano.

perls Fritz Op Cit, p-154
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En cuanto al estilo, el self, puede funcionar de dos maneras diferentes, que son: al
modo del id, y al modo del ego.

Fl 1d es una experiencia, en la cual nos sentimos ¢como perdidos en el campo o
abandonados a nuestros sentimientos. Los iimtes entre nosotros y los demds, y los de
nosotros y el medio ambiente, parecen diluirse por completo. Aqui, todo es un fluir
completo y espontanec con el flujo organismico.

Latner (1974) afirma:

“El id es e] aspecto del proceso del Self en el que se enfatizan la energia, la excitacion y
el movimiento™.?

El modo del ego, en cambio, enfatiza Ia disciminacién de elementos, fomenta la
percepeion de diferencias e implica deliberacion y voluntad. Actia como censor de los
elementos del campo o del organismo, que son evaluados como peligrosos para la figura
que se estd formando y protege al organismo al hacer mas claros los limites entre el
organismo y su medio.

Por supuesto, casi nunca enconiramos un estilo puro en el funcionamiento
organismico, pues lo que encontramos mas bien, es un grado mayor en uno de los estilos
de funcionamiento.

La idea del “si mismo” o “yo”no es una idea estatica y objetiva para Perls (1969
Op-cit). El “si mismo™ es simplemente el simbclo de una funcién de identificacidn. El
“yo” se identifica con todo lo que le corresponde ser a la experiencia de la figura de
primer plano que surja.

Todos los aspectos del organismo sano (sensorial, motor o psicolégico), se identifican
temporalmente con la gestalt que se suscita y la experiencia del “yo” es esta totalidad de
rdentificaciones.

1.2.11 Darse cuenta.

Es uno de los puntos mds importantes en la terapia gestalt. Perls (1969), centrd
todo ¢l proceso de la terapia en este punto, como él lo menciond en su autobiografia:

“Yo hecho de el darse cuenta (awareness) el eje de mi enfoque reconociendo que la
fenomenclogia cs el paso primario ¢ indispensable para saber todo o que hay que saber.
Sin awareness no hay nada.

Sin awareness hay vaciedad

El darse cuenta es ¢l sentir espontdneo que aflora en la persona, en lo que esté
realizando, pensande o fantaseando. No es lo mismo que fa introspeccidn, que es dirigir

P Latner §. The Gestalt therapy book Ed. Bantman Books New York, Estados Unidos. 1974 pp. 38
Hperls Fritz Op Cut, p- 66
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deliberadamente la atencién a cualquiera de estas actividades de manera evaluadora,
controladora o correctora
El darse cuenta siempre s una experiencia, COmo una experiencia es darse cuenta; y una *
experiencia es un fenémeno que se da en el aqui y en el ahora, ¢s un presente que
significa certeza, realidad.

El darse cuenta o awareness estd siempre caracterizado por el contacto, el sentir,
la excitacién y la formacién de una figura. E contacto por lo tanto es indispensable, ya
que éste puede existir sin el darse cuenta, pero el darse cuenta no puede existir sin el
contacto.

El sentir determina la naturaleza del darse cuenta, ya que nos informa sobre la cercania o
lejania del objeto, es decir, nos indica si la sensacidn que se nos presenta proviene del
interior del cuerpo, como los suefios 0 el pensamiento, o st viene de afuera, como lo es el

sentir frio o calor.

La actitud del darse cuenta responde 2 las cuairo preguntas clave que Perls
propuso para el trabajo terapéutico, las cuales mencionaré a continnacion:

¢ Qué estas haciendo ahora?

;Qué sientes tit en este momento?
:Qué estas tratando de evitar?

¢ Qué quieres ta, qué esperas i de mi?

Lo que se busca en terapia es que el paciente aprenda la técnica del darse cuenta
por él mismo, para dar seguimiento o para mantenerse en comntacto con una situacidén
cambiante con el fin de que su excitacidn, interés y crecimiento continuen, evitando asi
las ¢onductas neurdticas que impiden entrar y mantener €l contacto con las gestalts
abiertas.

Con un awareness pleno, uno puede darse cuenta de la autortegulacidén organismica,
permitiéndole al organismo hacerse cargo de lo que sucede, sin interrupciones ni
interferencias, ya que se confia en su sabiduria. (Perls 1969):

“Si preducimos nuestro propio darnos cuenta, sin fener que depender de artefactos, si lo
hacemos nosotros mismos, tenemos todos los elementos para crecer.””

Como estudiante de Psicoterapia Gestalt, creo que la mejor manera para entender
el pilar del proceso terapéutico, el darse cuenta, es el experimentarlo en carne viva.

La regla fundamental de la terapia gestalt es siempre empezar el proceso
terapéutico con un’ “Me doy cuenta de...”, pues es la mejor manera de establecer contacto
y de mantenerlo. El terapeuta debe, por medio de las diferentes técnicas, facilitar al
paciente el darse cuenta, pero la responsabilidad no recae totalmente sobre él, al
contrario, el paciente también tiene la responsabilidad de cooperar con las propuestas y
preguntas del terapeuta para fomentar su awareness.

¥ Perls Fritz Op Cit, p-131
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1.2.12 Importancia del cdmo sobre el porqué.

Un resultado natural de la orientacion fenomenolégica de Perls y su enfoque
holistico, es el énfasis que da a la importancia de entender la experiensia en forma
descriptiva y no causal. La estructura y la funcién son idénticas, €sto es, si un individuo
entiende como hace las cosas estd en posicion de entender la accion misma. La
determinacién causal, el porqué de la accién, carece segin Perls (1969 Op-cit} de
importancia para su comprensién total, ya gue cada accidn tiene una causa miltiple y
cada causa tiene otra causa miltiple y Ias explicaciones de tales causas lo lievan a uno
cada vez mds lejos de entender la accion misma.

Ademas, como cada elemento de nuestra existencia s6lo se puede entender como
parte de una o de muchas gestalts, dicho elemento nunca puede ser entendido como
‘causado’ separadamente de la unidn total de causas en las que participa. Una relacién
causal no puede existir enire elementos que forman un todo, pues todo elemento causa y
es causado por otros. De esta manera, en la practica de la terapia gestéltica, el €nfasis del
darmos cuenta fomenta constantemente el conocimiento sobre como nos comportamos
mas que en dedicar nuestra energia a explorar sobre por qué nos comportamos de tal o
cual manera.

1.3. El cielo de Ia experiencia.

El ciclo de la experiencia es el proceso que sigue una persona para encontrar la
respuesta adecuada a una necesidad especifica, sea biolégica o emocional.
Es muy importante por que nos indica la direccion a segunir en el trabajo terapgutico. $i
una necesidad no ha sido satisfecha, es porque se ha detenido en algin lugar del ciclo de
la experiencia, ha tropezado con un obstaculo, con una resistencia,
La misién dei terapeuta es guiar al paciente para que dste descubra el curso natural de su
ciclo y pueda lograr la satisfaccidn de esa necesidad.

A continuacidén mencionaré y explicaré las diferentes etapas del ciclo de la

experiencia, para después explicar las posibles inferrupciones que se presentan entre cada
etapa y que detienen el flujo normal de energia.
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1.3.1 Etapas del ciclo de 1a experiencia. Segiin Salama (1994),

Lo que a continuacién se describird fué obtenido del libro “Test de Psicodiagnéstico
Gestale” del Dr. Héctor Salama Penhos {1954).

1} Reposo.

En este momento el individuo ya ha resuelto su necesidad o gestalt anterior y no presenta
ninguna necesidad apremiante. La conducta en esta fase suele ser de total relajacién o
concentracion. El extremo patolégico de este estado es representado por el autismo,

2) Sensacion.

La persona siente algo fisicamente que lo distrae de su estado anferior, pero no puede
definir exactamente gue es lo que le pasa.

Sentir es ¢l punto de partida necesario en todo proceso terapéutico; siempre primero se
siente y después se piensa. De aqui se desprende todo lo demds. §Qué sientes en este
momento?

Un ejemplo de ésto es cuando senfimos la boca seca.

3Formacidn de la figura.

Después de sentic en el cuerpo, la persona estd preparada para tomar conciencia de su
necesidad,de su sufrimiento ¢ de su problema. Aqui se sitia el darse cuenta. A veces
ocurre de repente, pero generalmente se alcanza tras un gran recorrido y se tienen que
vencer obstaculos, que se conocen con el nombre de blogueos.

Cuando una persona se da cuenta que no ha satisfecho alguna de sus necesidades, puede
o hacer algo para satisfacerla ¢ bien cruzarse de brazos y no hacer nada, creyendo que
basta con saberlo para cambiar la situacién,

Es importante que la persona tome conciencia por ella misma y que no adquiera como
propios los pensamientos del terapeuta. Bl terapeuta puede sugerir o aconsejar al cliente,
pero éste tiene la dltima palabra y debe aceptar o rechazar del terapeuta lo que él crea
conveniente, haciéndole caso & la sabiduria de su propio organismo.

Stguiendo con el ejemplo de] punto anterior, es cuando nos damos cuenta de que lo que
tenemos €5 sed.

4) Movilizacién de la energia,

La persona moviliza energfa, es decir, retne la fuerza necesaria para levar a cabo lo que
su necesidad le demanda. Es cuando la persona se cuestiona como encontrar una
respuesta satisfactoria a una determinada necesidad.

Nos preguntamos donde podremos conseguir un vaso con agua ¢ cualquier ofro liquido
que nos quite la sed.

3) Accion.

El individuo moviliza su cuerpo y hace lo que sea necesario para satisfacer su necesidad.
Es cuando nos dirigimos a la cocina, sacamos un vaso del trastero y fo llenamos con agua
fresca,

29



6) Pre-contacto.
Es la fase en la que se identifica el objeto relacional para contactar. El organsimo localiza

la fuente de satisfaccidn y se dirige hacia ella.

7y Contacto.
Es la culminacién del proceso y es cuande la persona encuentra satisfaccion y disfruta de

haber alcanzado lo que se propuso. El individuo experimenta bienestar, tranquilidad y
esté listo para comenzar otro ciclo diferente,

Is cuando nos acercamos el vaso a los labios y dejamos que el agua nos refresque la
boca y sacie nuestra sed.

8) Posi-contacto.
En esta etapa se inicia la desenergetizacidn, buscando el reposo junto con los procesos de

asimilacién y de alienacidn de la experiencia, dentro del continuo de conciencia.

Se obtiene el estado de equilibrio momentdneo llamado también indiferenciacion
creativa y el organismo se encuentra listo para iniciar la satisfaccion de una nueva
experiencia o gestalt,



1.3.2 Representacion grifica del ciclo de Ia experiencia,

Ciclo de la experiencia de Salama (1994)

1.- Reposo

2.- Sensacién

3.- Formacion de fipura

4.- Movilizacién de la energia
5 - Accidn

6.- Pre-contacto

7.- Contacto

8 - Post-contacto

Representacion grafica del ciclo de la experiencia segin Héctor Salama (1994)
Fuente: Salama Héctor Test de Psicodiagndstico Gestalt 1994
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1.4. Los blogueos en el cielo de la experiencia.

Son obstaculos en el proceso hacia la satisfaccién de una necesidad. Este
concepto va mucho mds alld del témino tradicional en el que la persona tiene una meta
determinada y el blequeo es un obstdculo que la hace desviarse o cambiar de direccion.

Joseph Zinker (1977}, nos brinda una definicién fenomencldgica de bloqueo que
encierra tanto 1o que se puede observar como espectador, como la experiencia interna del
que se resiste.

“Resistencia es un trmino que mas bien connota la observacion externa de la renuencia
gue experimenta la persona. Y aunque se observe alguna de mis ideas, conductas o
actitudes como resistencia, mi experiencia es que estoy actuande para preservar y
mantener mi integridad.”*

Estos bloqueos o evitaciones de contacto, pueden ser tanto biopositivos ©
patolégicos, segiin su intensidad, su flexibilidad ¥ el momento en el cual intervienen.
El sefialamiento de estos mecanismos es indispensable para el terapeuta Gestalt, aunque
contrariamente a algunos otros enfoques, no tiene como fin atacar, vencer o sobrepasar
las resistencias, sino sobre todo volverlas mas conscientes, mas adaptadas a la situacién
del momento. El terapeuta debe buscar entonces con frecuencia sefialarlas a fin de
volverlas explicitas.

Estd claro que estos bloqueos pueden ser  necesarios para el equilibrio
psicosocial, siendo muchas veces una reaccign sana de adaptacion. Solo su presencia
consiante y exagerada, pero sobre todo su persistencia rigida en momentos inapropiados,
constituyen un comportamiento neurético fijado.

Los principales bloqueos o formas de desviar la energia evitando el contacto, son
las que a continuacion mencionaré, encontrindose a veces combinados entre si.

1.4.1 Retencidn.

Se halla localizado dentro de 1a fase de Reposo. Impide la continuidad natural de cada
momento, evitando el proceso de asimilacidn - alienacion de la experiencia e impidiendo
el reposo.

La persona tiene miedo de triunfar ya que cree que no merece estar bien.

El individuo rechaza iniciar una nueva experiencia.

* Zinkes loseph El proceso creativo en la terapia Guestiltica. Ed Paidds. México D.F 1995 pp-49
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1.4.2 Desensibilizacitn.

Se halla localizado en la fase de Sensacion. Aqui se presenta una negacion del
contacto sensorial entre el organismo y la necesidad emergente.
La persona siente la necesidad de negar cualquier sensacidn que pueda producir malestar
a nivel de zona interna. Es comin en las personas que han pasado por momentos
traumdlticos y su necesidad es evitar que se repitan. (Salama 1994 Op-cit)

1.4.3 Proyeccién,

Se encuentra en la fase de Formacidn de figura. La proyeccidn consiste en conferir
al medio la responsabilidad que tiene origen en el s{ mismo, en otras palabras, mientras
en la introyeccion el si mismo esta invadido por el mundo exterior, en la proyeccion es al
contrario, ¢l si mismo es el que se desborda e invade al mundo exterior.

Es el mecansimo més utilizado por el ser humano y nuevamente la proyeccién
puede ser funcional mientras no sea sistematica, habitual y estereotipada.

La proyeccién permite ¢l contacto y la comprension del otro, No puedo, en efecto,
imaginar lo que el otro siente, sino poniéndome mds o menos en su lugar. La empatia se
nutre ¢n cierta medida de la proyeccion.

En cuanto a los planes para el futuro, no son sino proyecciones de lo que la persona se
esta imaginando.

Cuando la proyeccidn es patolégica, hay un reagrupamiento arbitrario de la
percepeion de los demds bajo un término genérico:
Sobre ésto Ginger Serge y Anne (1987) afirman:

* ‘ustedes no me escuchan...’ o ‘nadie me comprende nunca...’, en lugar de ‘yo creo que
14 no me has comprendido bien ahora’, o también ‘nadie puede darle confianza a nadie...’,
en lugar de “yo tengo la impresion de que m has querido engafiarme esta vez.’

Asi, en la proyeccion, ‘el mundo exterior se vuelve el campo de batatla sobre €l cual se
enfrentan los conflictos internos del sujeto’. Se trata entonces ahi también de una
perturbacion del si mismo, es decir, de la frontera-contacto, ya que atribuimos a otro lo
que pasa en realidad al interior de nosotros: ‘estoy viendo que estan fatigados’, dice el
profesor a sus alumnos que él mismo no tiene un gran estado de animo.””"

La intervencitn terapéutica se facilita con un trabajo de grupe. Cuando se trabaja
en un grupo, es posible confrontar las posiciones del interesado con las de los otros
miembros del grupo; asi mientras que una persona declara, por ejemplo, “s¢ que me
rechazan porque soy homosexual”, lo que se hace es fomentar que esclarezca gquien
exactamente lo rechaza y sobre que signos precises se apoya para constatarlo. Quizas,

* Ginger Serge y Anne Op-cit pag- 157
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nadie to rechaza y éi mismo no acepta su condicién de homosexual, rechazindose a él
mismo

1.4.4 Introyeccion.

Se encuentra en la fase de Movilizacion de la Energia. La introyeccion estd en la
base de las prohibiciones, de los tabites, de los deberes, de las obligaciones, de las
normas, del conformismo y de las ideologias. Es la prohibicion, o su contrario, la orden,
la limitacion, el “tienes que ser o hacer...” que lleva grabado dentro la persona.

La introyeccidn encierra todo un proceso encadenado y secuencial: la emisién de la
prohibicidn, su grabacién y, finalmente, su aceptacidn.

Las érdenes son obligaciones o murallas que proceden de los mayores y que
normatmente fueron ancladas de una manera violenta, como lo es la ira del padre, golpes
o amenazas o que bien fueron transmitidas con mucho incapié de manera oral, como
“tienes que...no puedes... €so no se hace...”

Los introyectos adquieren un dominio sobre el nifio y éste o puede escapar de ellos,
Finalmente, se convierten en su propia “decisién” y, a partir de este momento el
comportamiento del nifio es teledirigido, programado y esquemndtico, sin que él se dé
cuenta

Un ejemplo de ésto son todas las normas de “educacion” que nuestros padres nos
brindaron cuando éramos pequefios y que acabamos por aceptar. (Moreau 1987)

“No tengas intimidad con otros, no expreses tus sentimientos, no pidas nada para ti,
plensa en los demds, no te diviertas, no debes estas como te apetezea, el munde es
peligroso, no te fies de la gente, no decidas por ti mismo, etc,”28

1.4.5. Retroflexién o retorno a si mismo.

Se encuentra en 1a fase de Accién. La retroflexion consiste en hacerse a si mismo
lo que quisiéramos hacer a los demds ¢ lo que nos gustarfa que nos hiciese otro.(Salama
1994 Op-cit)

Sobre 1a retroflexion, Moreau (1987) nos dice:

“La persona abandona todo intento de influir en su entorno y se hace a si misma lo que
querria hacer a los demds: privarse de algo, morderse las ufias. masturbarse en vez de
buscar 1a ternura del compafiero deseado, echar sobre si la agresividad destinada a los
demas. El suicidio es Ia retroflexion extrema >

*Moreau A La Gestalterapia Ed Sirio. Barcelona, Espaiia. 1987 p- 173
¥ Moreau A Op Cit, p- 205
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Como en los ejemplos anteriores, también hay una retroflexidn biopositiva, ya que
manfiesta la educacion social, la madurez y el control de si; yo no puedo permitirme
expresar de manera espontdnea todas mis agresiones, ni todos mis deseos erdticos, ni mi
célera o tristeza.

Un ejemplo claro de ésto, es la madre que no se permite ningln descanso o
diversion debido a que estd consagrada al cuidade de sus hijos, ya que tiene la fantasia
que si lo hace, no la perdonardn y se lo reprocharan algiin dfa. O el hombre que vive
dedicado a su trabajo v no se permite la mas minima vacacidn, ya que siempre tiene que
darle un mejor nivel de vida a su familia.

La retroflexién crénica es el origen principal de las somatizaciones diversas. Es
que el paciente tenga por ejemplo dolores de estdmago o una ulcera, a fuerza de dominar
la colera o el rencor. O padecer cominmente de gripa y resfriados, debido a tristeza o
angustia que retienen el flujo normal de la energia organismica.

La terapia gestalt propone animar cualquier expresién de las emociones,

arplificdandeolas para lograr una catarsis liberadora, gracias claro estd, al recurso de los
“objetos neutros” simbodlicos que representan al padre o a la pareja amada u odiada, a
quien se podra expresar los sentimientos sin inhibiciones, 2 su maxima intensidad.
Un ¢jemplo de resentimiento hacia el padre se podria trabajar en terapia invitando al
paciente a pegarle a un cojin que lo represente, 0 en una sesioén grupal se le invita a que
escoja a otro miembro del grupo que jugard el papel del padre y el paciente podrd
expresar su enojo y todo el resentimiento que ha guardado contra de €L

1.4.6. Deflexion.

Se encuentra en la fase de Pre-contacto. La deflexidn es una manera de evitar el
comtacto directo con alguna persona o con algin otro objeto mediante el enfriamiento
del contacto real.

La deflexion permite evitar el contacto, desviando la energia de su objeto satisfactor. Se
trata de una actitud de huida, de evitacion. (Salama 1994 Op-cit).

Como en todos los bloqueos, hay deflexiones biopositivas, pues al darle algunos
rodeos a las cosas se puede dar una adaptacidn eficaz a cierta situacién, pero la deflexion
sistemdtica e inapropiada prohibe cualquier contacto verdadero y puede también, en casos
limites, legar a la escision donde el sujeto no se involucra nunca con los demas y vive
totalmente alejado del mundo real.

Un gjemplo de deflexién es cuando en una reunidn se habla de temas frivolos y

de poca importancia, como [o son los viajes, el clima, o el buen o mal sabor del café;
donde hay intentos de iniciar un trato pero sin llegar a tenerlo en realidad.
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1.4.7. Confluencia.

Esta localizada en la fase de Contacto. Se trata de una situacién de no contacio,
que se produce cuando el individuo no siente ningin limite entre €l mismo y el ambiente
que lo rodea, cuando siente que no hay diferencia con él. Las partes y el todo se hacen
indistinguibles entre si. Con este bloqueo, el si mismo no puede ser identificado. (Salama

1994 Op-cit).

Cuando se da este caso, se reduce la diferencia entre uno mismo y los demés. El

ejemplo ideal es la simbiosis que se da entre el recién nacido y 1a madre, que se convierte
en patolégica cuando se prolonga méas de lo necesario.
£l primer riesgo de simbiosis excesiva lo comen el nifio sobreprotegido y sus padres. El
nifio se aferrard a su familia y serd incapaz de tomar decisiones por él mismeo,
dependiendo siempre de los suyos y cuando falte su familia se aferrard a otros, a su
conyuge ¢ quizds a sus amistades.
Sin embargo, la confluencia también tiene una parte biopositiva que consiste en permitir
ia cooperacién y la unidn a un grupo o una persona especifica. Es ceder y buscar el bien
comiin y no aferrarse a tener la razdn, aceptar la opinidn o la proposicion de alguien mas
y unirse en un trabajo combn.

En el plano social, la confluencia prohibe cualquier confrontacién y cualquier
contacto verdadero, el cual implica la diferenciacién entre dos personas distintas, y por
consiguiente, cualquier evolucién social. Esto se ve reflejado en la persana que nunca eg
incapaz de oponerse a alguna decisién y que con tal de no tener problemas en su grupo,
hace lo que “todos quieren”.

La actitud terapéutica consiste principalmente en trabajar sobre las fronteras del si
mismo, sobre el territorio de cada uno, sobre su especificidad y su autenticidad. Al
conacer su situacidn de “ser linico e irrepetible”, recobraré la confianza en si mismo y la
seguridad suficiente para emanciparse sin el temor de sentirse abandonado o destruido.

Es precisamente para denunciar la confluencia, que Perls (1969 Op-cit) compuso
su “Plegaria de la Gestalt”, donde expresa la importancia de ser uno mismo y no lo que
los demas quieren o esperaran de nosofros.

“Yo sigo mi ruta y il sigues la tuya.

Yo no estoy en este mundo para responder a tus expectativas.
Y 10 no estés en este mundo para responder a las mias.

T1 eres td y yo soy yo...

Y si por suerte nos encontramos,

jentonces, s maravilloso!

i St no, no podemos hacer nada!**

¥ Ginger Serge y Anne Op Cit, p-135



1.4.8 Fijacién.

Se encuentra denfro de la fase Post-contacto. Consiste en la necesidad de no
retirarse del contacto, lo que lo lleva arigidizar los patrones de conducta.
La persona huye a la posibihdad de ser libre y s una manera de anclarse a lo que ha
pasado, con el propdsito de no enfrentarse al momento presente y correr riesgos. Es una
forma de no comprometerse, perdiendo energia para no continuar el proceso de

crecimiento.
L2 persona no toma en cuenia i sus necesidades ni las necesidades de los demiés.

La parte biopositiva de la fijacién es la tenacidad y el no darse por vencido

facilmente. Esto permite que la persona consiga las metas que se ha propuesto y que siga
adelante a pesar de las dificultades que le presenta la vida.
Un ejemplo de ésto puede ser el acabar una carrera y el obtener un titulo profesional Hay
veces que la persona se puede sentir desesperanzada y cansada, sin embargo, si tiene clara
su meta y es suficientemente tenaz, logra sobreponerse a estos sentimientos dificiles y
conseguir su objetivo.
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1.4.9 Representacién grafica de los bloqueos en ¢l ciclo de la experiencia,

Ciclo de la experiencia de Salama (19%4)

Fase del ciclo Blogqueo que se puede presentar
} - Reposo Retencion

2.- Sensacion Desensibilizacién

3.- Formacidn de figura Proyeccién

4.- Movilizacion de la energia Introyeccion

5.- Accidn Retroflexién

6.- Pre-contacto Deflexién

7.- Contacto Confluencia

8.- Post-contacto Fijacién

Representacién gréafica del ciclo de la experiencia y sus bloqueos segiin Héctor Salama.
Fuente Test de Psicodiagndstico Gestalt (1994)




1.4.10 Manejo especifico de las resistencias.

A continuacidn, se mencionaran algunas maneras especificas de trabajar con las
resistencias, tanto en terapia individual como en trabajo grupal.

a) Manejo de la retencién.

Se puede comenzar facilitando a que la persona defina lo que es un problema y lo
que ¢s un problema imaginario con el objetive que el paciente descubra que es lo que
realmente tiene que solucionar y que aspectos en su vida simplemente son situaciones
incoémodas.

Es importante que el paciente se de cuenta de las soluciones intentadas, ya que por
lo general estas soluciones promueven mas de lo mismo y no resuelven la retencion.Es
muy positivo que el paciente aprenda a fijarse metas realistas y que luche por ellas, con el
objetivo que descubra que si puede conseguir lo que quiere y que merece estar bien.

Es importante tarbién facilitar el cieme de experiencias pasadas a iravés de la
despedida, asimilacién y saparacion para que el paciente aprenda la diferencia entre tener
una experiencia y estancarse en ella.

b) Manejo de la Desensibilizacion.

Es importante que el paciente se empiece a hacer consciente de su comunicacion
no verbal y ésto lo puede facilitar el terapeuta. Asi mismo, el terapeuta puede fomentar
que el paciente utilice “Ahora me doy cuenta de...” para llevar al paciente a zona
interna y descubra cuales son sus sensaciones.

Si el paciente no puede descubrir que siente o cuales son las sensaciones mas
primarias que lo rodeas, se le puede pedir que describa lo que lo rodea desde muy lejos
hasta muy cerca para poder empezar a buscar sus propios sentimientos.

¢) Manejo de la Proyeccion.
Lo que se busca al trabajar una proyeccidn, es que la persona se de cuenta y se
responsabilice de lo que ella siente, quiere y piensa de si misma y de los demas, evitando
asi que lo saque y lo ponga en otro objeto.

Para lograr ésto, el paciente puede Hamar en la fantasia a una persona con la que
tenga conflicto o, si tiene conflicto con algun miembro del grupo confrontarlo
directamente.

Le dir4, sea en la fantasia o directamente, lo que le gusta y le disgusta de ella, diciendo lo
que puede y lo que no puede aceptar de su personalidad.

Cuando el paciente ha terminado de hablar, el terapeuta le pregunta: ;Qué tanto de lo que
acabas de decir que te molesta de “X” es parte de tu misma personalidad? La persona asi
se dara cuenta de lo que no le gusta y no puede aceptar de su propia personalidad,
ddndose cuenta que tiene rmucho en comin con la persona con la cual tiene conflicto.
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d) Manejo de la introyeccion.

Uno de los ejercicios consiste en decir a la persona que haga varias frases con yo,
“yo pienso...”, “yo siento...”, “yo creo...”, “yo valoro” y que vaya analizando sobre qué
experiencias ha legado a vivir lo que dice que siente, cree, piensa y valora. Se propicia
asi que la persona se de cuenta que hay aspectos de su vida que no son de ella, que son de
alguien méas y que ha adoptado como propios, estando en la posiblidad de vomitar, de
devolver tode lo que no es de ella, para nuevamente tener un contacto real con e] munde,
en el cual, al tener una nueva experiencia, dejard atras todos los prejuicios y las ideas
introyectadas, asimilando la experiencia come propia.

En el trabajo terapéutico, es muy bueno que el paciente se disguste, pues el
disgusto representa el deseo de “vomitar” todo lo que no es propio de su esencia.

Otro gjercicio consiste en que ¢l paciente se concentre en comer, que se concentre

en los sabores y los olores que experimenta, que sienta el morder, el masticar y el tragar.
Cuando se da cuenta de la importancia de disfrutar y conscientizar todos los pasos del
comer, se le pide que trate de hacer lo mismo en otras 4reas de su vida, como lo son el
leer una novela, el dar un paseo por el parque, el vestirse, el hablar con un amigo, ¢l
relacionarse con su familia o con los compatiieros de trabajo.
Lo que se busca en este ejercicio, es que la persona se de cuenta que hay muche de su
personalidad que ha sido “tragada sin ser masticada”, es decir, que hay aspectos de su
vida que nunca han sido cuestionados y que quizds nunca han sido propios y que no
permiten un contacto auténtico y real con el mundo.

¢) Manejo de la retroflexion.

Lo que se busca en el manejo de la retroflexién es que la persona no sea tan
estricta consigo misma y que se de cuenta hacia quien estd dirigida la energia que tiene
contenida, aceptando que siente odio, rencor ¢ ira hacia otras personas,

Para lograr la inversidn de la energia, se pueden hacer los siguientes ejercicios:

Cuando alguien en el grupe dice: “Cuando sientes miedo...” ¢ “Cuando odias a
alguicn ..", refiriéndose a un miedo u odio propios, lo que busca el terapeuta es que la
persona se responsabilice de sus sentimientos, entonces le pregunta al grupo: ;Quién
siente miedo? o, ;Quién slente odio? De esta manera la persona empieza a hablar en
primera persona y se da cuenta verdaderamente de lo que siente. “Yo le tengo miedo a...”,
“yo odio a mi padre porque...”

Cuando una persona se exige mucho a si misma, lo que se hace es preguntar al
grupo, ;Quién espera que “X” sea perfecta? o ;Quién cree que “X” no tiene el derecho
de equivocarse? Asi, la persona se da cuenta que por alguna razon se exige demasiado a si
misma y no se da la oportunidad de cometer un error sin sentirse culpable.

Cuando una persona estd enojada consigo misma, en realidad est4 enojada con
alguien mas pero no puede verlo asi, entonces se le pregunta: ;Con quién estds enojada?
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La persona poco a poco se dard cuenta hacia quien estd dirigida toda la ira contenida. Lo
misme puede hacerse cuando una persona desconfia o siente ldstima de ella misma.

Cuando alguien al hablar se pega a si misme, Jo que se hace es preguntarle ;A
quién le quisieras pegar?, v de esta manera se logra identificar el objeto a quien [a

agresidn esta dirigida.

f) Manejo de la deflexién

Algo que ayuda mucho al trabajo con esta resistencia, es pedirle al paciente que
mire a los ojos cuando habla y que utilice un lenguaje natural y espontaneo.
Por ejemplo, se le pide al paciente que se imagine que habla de sexualidad a un grupo de
jovenes y se le pide que lo haga de manera concreta, que se acerque a ellos, que hable de
sus experiencias para que realmente pueda establecer contacto.

Otro ejercicio puede ser el pedirle al paciente que imagine que estd junto a su
mejor amigo y sugerirle que le diga que lo quiere mucho o, que lo abrace y le diga lo que
siente por €l. Lo mismo puede hacer con un compafiero de trabajo o con su jefe.

g) Manejo de 1a confluencia.

El paciente debe aprender a tomar decisiones, a experimentar el elegir sin temer
en todo momento renunciar a algo, a tener contacto con sus propias necesidades.
Es por eso que un ejercicio muy ufil consiste en que el paciente declare fuertemente sus
necesidades, sus expectativas y sus miedos al terapeuta o al grupo inicialmente, para que
después lo pueda hacer con los demés ¢ con alguna persona en especial. Asi, el paciente
experimenta que es diferente a los demas, que tiene necesidades (inicas y que merece
satisfacerlas, como cualquier otro individuo, sin buscar satisfacer siempre las necesidades
de los demas.

El terapeuta constantemente ubicara al paciente mediante las siguientes preguntas:
* ;Qué sientes ahora?
* 1 Qué quieres ahora?
* (Que estds haciendo ahora?

Esto ayudard a! paciente a centrarse en si mismo y en su aqui y ahora.

h} Manejo de la fijacion.

Es importante que la persona identifique para que le sirve no dejar de pensar en
algo y cuando ya lo ha identificado, se facilita que la persona aprenda a decir adids,
maneje duelos y desprendimientos.
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1.5. Reglas basicas para el trabajo en Psicoterapia Gestalt.

Todas las reglas y las técnicas que se utilizan en Gestalt, se pueden agrupar en ires
conceptos clave en los cuales se encierra todo el trabajo de la psicoterapia. Estos
conceptos basicos son:

* Actualizacion (aqui y ahora).
* Darse cuenta.
* Responsabilidad.

Las reglas de trabajo bésicas, segin la formacidn del Instituto Mexicano de Psicoterapia
Gestalt son:

1) El principio del zhora, Consiste en usar el presente en todas las expresiones verbales
como si todo estuviera ocurriendo aquf v ahora.

2} Yo y tii. Con este principio se insiste en mantener en todo momento una comunicacion
directa, como lo propuso Martin Buber, buscando alcanzar de esta manera relaciones
interpersonales intimas y con un grado alto de empatia. Asi, se promoverd que en todo
momento se mantenga ¢l contacto, ¢l hablar a los ojos y predominando la honestidad.

3) Lenguaje en términos del yo. Con este principio se busca evitar el uso de lenguaje
impersonal y poco comprometido,

“Se dice...” cuando el mensaje verdadero es: “Yo digo...”

“Me desespera...” cuando ¢l mensaje es: Yo me desespero...”

“Todo el mundo cree...” cuando el mensaje es: “Yo creo...”

Perls (1969 Op-cit) afirmaba que cada vez que se utiliza adecuadamente el lenguaje
yoico, se expresa el verdadero si mismo y se da un crecimiento de la persenalidad.

4) No chismear. Aqui se entiende por “chismear” el hablar acerca de una persona que es
parte del grupo pero que no estd presente. Asf, se busca que si hay un conflicto en el
grupo se confronte y tas dos personas entren en confacto.

5) No preguntar. Las preguntas son evitadas porque normalmente encierran en sf mismas
una afirmacidn. Por lo tanto, se invita a los miembros del grupe a que hagan directamente
la afirmacion

Un ejemplo de ésto es euando alguien pregunta:

iNo sé si terminar con mi pareja? Cuando el mensaje real es: Pienso terminar con mi
pareja

;Estoy siendo demasiado agresivo? Cuando el mensaje es: Me doy cuenta que estoy
siendo demasiado agresivo.

¢Ustedes creen que me equivoqué? Cuando el mensaje es: Me doy cuenta que me
equivoqué.
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“La idea de }a terapia guesidltica es convertir a las personas de cartén en personas de
verdad Y ademds conseguir que el hombre de nuestro tiempo vuelva a la vida y ensefiarle
a usted su potencial innato, que pueda ser un lider sin ser un rebelde, que tenga un centro
en lugar de vivir apoyandose en cosas.™’

1.6 Conclusicn.

La psicoterapia Gestalt es una préctica que ensefia una sélida forma de vivir. Es
una filosofia, una forma de percibir la vida que tiene su base en la filosofia

existencialista.
Se desprende de la Psicologia de ]a Forma se sitia dentro de la Psicologia Humanista.

La terapia Gestalt busca incrementar el potencial humano a través del proceso de
integracién de las fuerzas que tiene en su interior. Esto lo logra apoyandose en los
intereses, deseos v necesidades genuinas del individuo.

Muchas de las necesidades del individuo se contraponen con las necesidades de la
sociedad. La competitividad, la necesidad de poder, las exigencias de la vida cotidiana y
la inmadurez son caracteristicas de la vida en nuestra sociedad. En un ambiente asi, es
muy dificil que e! ser humano logre una introspeccién y se de cuenta de cuales son sus
verdaderas necesidades, capacidades y limitaciones.

El ser humano busca conocerse y vivir en base a sus principios, sin embargo, busca
también ser aceptado por una sociedad cuyas expectativas neurdficas disocian al
individuo de su propia naturaleza,

La terapia Gestalt se centra en el “aqui y ahora” del individuo, debido a que es el
unico momento donde éste puede actuar. La experiencia sélo se vive en el presente y,
conforme a los principios existencialistas, s6lo conforme a la expetiencia podemos
CONOCEInos a nosotros mismos y el mundo que nos rodea.
Mediante el “darse cuenta”, el hombre se conoce a si mismo, reconoce sus limitaciones y
deja de satisfacer las expectativas de los demds para centrarse en su propia vida,
proponiéndose metas realistas, y responsabilizandose de su propia existencia.

Y Perls Fritz. Op Cit, p-117
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Capitulo II.

Intervencion en crisis,

No quiero decir nada,
porque no s¢, porque no puedo,
porque no quiero decir nada,

Quiero hablar, barbotar, hacer ruido,
como una olla con su escdndalo de agoa.

Si grito, van a venir las gentes
a socorrerme. No tengo ganas.

Una boca discreta, desdentada,
que no diga nada.

Parla parlaba.
Igual a la del tio agonizante

glogloteando sin palabras,

Aqui lo enterraron. jBastal

Jaime Sabines
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Capitulo 11. Interveacion en crisis.

2. Introduccion.

El origen de la intervencion en crisis moderna se remonta a los trabajos de Eric
Lindemansn y sus colaboradores ( 1944 ¢it,. por Caplan 1964) , después que se dieron los
hechos del incendio del centro nocturno “Coconut Grove”, en la ciudad de Boston ef 24
de noviembre de 1942. Munca antes se habia registrado un incendio de un solo edificio
en el cual hubieran fallecido mas victimas, ya que 493 personas fallecieron mientras las
Hamas abrazaban al inmueble.

Lindemann y colaboradores del Massachusetts General Hospital, desempefiaron
un papel activo y eficiente en la ayuda de los sobrevivientes y también en la asistencia de
quienes habian perdido a un ser querido en el desastre. Su informe clinico (Lindemann,
1944), sobre los sintomas psicologicos de los sobrevivientes fue la piedra angular para
tecrizaciones subsecuentes sobre el proceso de duelo, el cual encierra una serie de etapas
por las que el doliente tiene que pasar para llegar a aceptar y resolver la pérdida.

Lindemann llegé a creer que el clero y otros asistentes comunitarios podrian tlegar
a tener un papel fundamental en la aynda a las personas desoladas durante el proceso
doloroso para que pudieran vencer dificultades psicoldgicas actuales y posteriores Este
concepto fué explotado ampliamente cuando se establecid el Wellesley Human Relations
Service en Boston , en 1948, el primer centro comunitario de salud mental.
Este centro enfocéd muchos de sus recursos a la creacion y al servicio de la psicoterapia
breve y su utilizacién como una herramienta eficaz en la préctica del tratamiento
psiquidtrico y como medio preventivo.

Partiendo de los principios dados por Lindemann, Gerald Caplan, también
asociado con &l Massachussetts General Hospital y Hardvard School of Public Health,
formulé primero el significado de crisis en la vida de los adultos psicopatoldgicos.

El manifestd su principio en forma breve:

“ Una investigacion de la historia de pacientes psiquidtricos muestra que, durante ciertos
periodos de crisis, el individuo parece enfrentar sus problemas de una manera inadaptada
y se observa que surge un deterioro en la salud antes de la crisis.” (Caplan, 1964)”

La teorfa de la crisis de Caplan se formé a partir de la estructura de la psicologia
de Erikson (1963 cit. por Caplan 1964), en la que el ser humano se ve provisto de un
mecanismo para entender el crecimiento o desarrollo a través de una serie de ocho etapas
claves.

El interés de Caplan fué el descubrir como las diferentes personas logran hacer frente a la
transicién de una etapa a otra y pronto identificd la importancia de los recursos personales
y sociales en el desarrollo y resolucion de las crisis.

" Caplan G Principles of preventive psychiatry. £d. Basic Books. Nueva York, EU. 1964 pag- 23
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La psiquiatria preventiva de Caplan y su enfoque sobre la intervencién en crisis
durante las etapas criticas de la vida, resalta la importancia de la consulta de salud mental
que promueva un crecimiento positivo y aminore el riesgo de un deterioro psicolégico
crénico.

Muchas de las crisis pueden ser pronosticadas antes de que aparezcan, o que es
indispensable en el trabajo prevemtivo, y su conocimiento permite adiestrar a diversos
practicantes comunitarios que se dedican a atender personas o comunidades con algin
tipo de deficiencia o desorganizacidn.

Caplan, centrd gran parte de su esfuerzo en el adiestramiento de maestros, enfermeras,
clero, asesores y padres de familia en la deteccién, prevencidn y tratamiento de crisis en
ambientes comutiitarios.

Otro movimiento que crecié con rapidez fue el de la prevencién del suicidio. Se
apoyd en la teoria de la crisis de Caplan y se crearon centros como el de Prevencion del
Suicidio y Atencién en Crisis en los Angeles, Californiz, (1960) el cual ofecia durante
las 24 horas y los 365 dias al afio, lineas telefénicas directas para que aquellos que tenfan
en mente ideas suicidas o que estaban atravezando por un momento critico, pudieran
expresar sus emociones y encontrar nuevas soluciones a los problemas que estaban
experimentando.

Paralelamente al crecimiento de los centros de prevencién para el suicidio se
predentd la urgencia de formar centros y movimientos comunitarios de salud mental
integral en Estados Unidos. Asi, la intervencion en crisis y los servicios de urgencia de
salud mental en cualquier comunidad extensa poco a poco se fueron integrando a fa vida
de los centros de salud.

Mediante la prictica profesional y la necesidad de maximizar los recursos, se
fueron perfeccionando Jos watamientos breves, ademds de conseguir aminorar el
sufnmlento y la desolacidn por 1a que pasa la persona en un momento critico. (Slaikeu
1988) *

2.1 La crisis
2.1.1 Concepto de crisis.

Un analisis semdntico de la palabra crisis, en diferentes culturas e idiomas, revela
conceptos que son ricos en significados psicolégicos y que nos dan un marco de

referencia para el tema que estamos tratando.

El término chino de crisis (weiji} se compone de dos caracteres que significan
peligro y oportunidad, que ocurren al mismo tiempo. (Reich 1967) >

”Slalkeu Kar! Intervencion en crisjs. Ed. Manual Modemo. Méxice D.F, 1996 pp 6-9
¥ Fadiman James Teorfas de Ja personalidad Ed. Harla México d.F. 1981 p-119
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La palabra castellana surge del griego krinein que significa decidir. Las
derivaciones de la palabra griega indican que la crisis es a la vez decision, discernimiento,
asi como fambién un punto crucial durante el que habré necesariamente un cambio para

. 5
mejorar o empeorar.3

Lindemann (en Mc Combie, S.L. 1980) fué el primero en describir el proceso de
desgracia o crisis en un nivel psicolégico. El punto central de su descripcién acerca del
curso natural del estado de crisis, es la aparicién de los sintomas agudos y su resolucion
exilosa dentro de un trabajo especifico temporal.

“La crisis, es un desequilibrio psicolégico, en una persona al enfrentar una circunstancia
peligrosa, la cual constituye un problema importante, que por el momento no se puede
esacapar de ella, ni puede solucionarla con sus recursos habituales para resolver
problemas” (Lindemann, en Mc Combie, S.1.1944) %

Slaikeu, A. (1988), define una crisis como:

“Un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado principalmente por la
incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares utilizando métodos
acostumbrados para la solucidn de problemas y por ¢l potencial para obtener un resultado
radicalmente positivo o negativo.” >’

2.1.2 Fundamentos tedricos.

Una crisis es un estado amenazante para el individuo en el que las habilidades
anteriores para enfrentar las situaciones amenazantes le resultan insuficientes y por tanto
la tolerancia a la frustracidn disminuye, pero al mismo tiempo, es una oportunidad para
crecer ya que las personas en el momento de las crisis estin en un estade de ambivalencia
y al mismo tiempo abiertos a sugerencias por parte de otros individuos que pueden
ayudarle a modificar su conducta en el momento de la crisis y mas aun el que el individuo
adquiera nuevas herramientas para enfrentar situaciones amenazanies ¥ lo haga
eficazmente.

Segiin Lindemann (Cit. Slaikeu 1988) nos dice que un individuo antes de la crisis
se encuentra en un equilibrio psicoldgico que puede balancear sin un gran desgaste de
energia entre las tensiones internas y las presiones externas, manteniendo los patrones
habituales de conducta dentro de la relacién con su entrono, pero cuando enfrenta
problemas que no puede resolver favorablemente o de ]a manera acostumbrada, entra en
una situacién critica acerca de su solucidn final, esto es sumamente amenazante para su
situacion psicologica.

¥ Diccionario Enciclopédico Quillet Ed. Argentina Artistides Quillet 1960 p-97

* Mc Combie, $.I. The rape enisis intervention handbgok a gwide for victim care Ed Plenum press New
York, E U. 1980 pag-4

Y Slaikeu Karl Op-cit pag- 16

47



Una crisis encierra un peligro potencial muy grande para la estructura de la
personalidad del individuo. La gravedad de la primera depende del estilo de vida y
caréacter del individuo; calidad y naturaleza de sjtuaciones previas con las cuales se ha
contfrontado; cantidad de apoyo que le es proporcionado y capacidad de la persona para
responder a las situaciones criticas sin desintegracion.

2.1.3 Tipos de erisis.
A grandes rasgos, Slaikeu (1988) divide a las crisis en dos tipos:

1. Crisis circunstanciales.- son aquellas que se presentan repentinamente en la vida de un
individuo, se presentan como algo inesperado, se apoyan en algin factor ambiental, o sea,
extermno al individuo, Como ejemplo tenemos la pérdida de un ser querido, un desastre
natural, la pérdida del empleo, un accidente o alguna otra situacidn imprevista que
ocasione un desequilibrio emocional en el individuo.

2. Crisis de desarrollo.- Como su nombre lo indica, tienen que ver directamente con el
desarrollo personal del individuo, se tratan de los diferentes cambios que experimenta al
pasar de una etapa de desarrollo a otra y tienen que ver con las circunstancias que
enfrenta en cada una de ellas. Cada etapa del desarrollo se relaciona con ciertas tareas de
crecimiento y cuande hay interferencia en su realizacién hay probabilidad de
experimentar una crisis. Como efemple tenemos Ja crisis de identidad en la adolescencia,
la crists al escoger carrera al terminar la preparatoria, la crisis de los 40’s.

Conocer lo anterior es fundamental pues las erisis de desarrollo son predecibles y
se pueden prevenir o se pueden aminorar, preparando al sujeto emocicnalmente para lo
que experimentard en sus diferentes etapas de desarrollo.

Erik Erikson (1982 cit. en Slaikeu 1988), formula las ocho etapas de desarrollo en
el ciclo de vida del ser humano y provee las bases tedricas para analizar como en base al
ajuste y la adaptacion, el ser humano crece y supera las crisis normales de desarrollo.
Erikson concepfualiza el desarrollo de la personalidad como una sucesién de fases
diferenciadas tales como la infancia, la nifiez, la adolescencia y la adultez y enfatiza la
relacién entre el desarrollo social de la persona y su entorno social,

Las ocho crisis que a las que ¢l hace referencia se pueden resumir hablando de las tareas
que s¢ deben resolver en cada fase y son.

1. Primer aflo de vida (0 a1 afios) Confianza basica versus Desconfianza Basica

Busca obtener estabilidad emucional, busca satisfacer sus necesidades primarias
de alimento, vestido y afecto, desarrollar el sentido de independencia, ser digno de
confianza por parte de los proveedores, confiar en la capacidad de los propios érganos
para enfrentar las urgencias de la vida diaria y desarrollar un rudimentario sentimiento de
identidad yoica,
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Esto lo logra mediante las tareas de alimentacion, al experimentar la relacion entre si
mismo ¥ la ofra persona y cuando permite que su madre se aleje sin sentir ansiedad.

Asi, el nifio aprende a sentir esperanza, de que aunque S8 madre s¢ vaya, va a regresar y el
estara bien.

2. Segundo afio de vida {1 a 2 afios) Autonomia versus Vergiienza y duda
El organismo busca madurar muscularmente, se da el desarrollo del sentido de
independencia y busca generas un sentimiento de autocontrol sin perder la autoestima.

Esto se logra mediante las tareas de experimentar lo que es aferrar y soltar, al empezar a
caminar y hablar y at adaptarse a las demandas de socializacién.

Asi, el nifio descubre lo que es su voluntad y la voluntad de los demds y se da cuanta que
a veces no consigue algo que desea y que tiene que realizar acciones que desea alguien
mas,

3. Infancia temprana (2 a 6 afios) Iniciativa versus Culpa

El sujeto necesita desarrollar habilidades de aprendizaje y control muscular, busca
desarroilar conceptos corporales y aprende diferencias sexuales, desarrolla el sentido del
bien y del mal, y adquiere conceptos de realidad fisica y social.

Esto lo logra mediante las tareas de experimentar el sentido de responsabilidad (en la
escuela 0 en las actividades del hogar), al identificar las funciones y los roles (cuando
participa en algin juego comunitario) y cuando incrementa sus habilidades
interpersonales (cuando comienza a relacionarse profundamente con personas que no
viven en su nicleo familiar).

4. Infancia media (6 a 12 afios) Capacidad de desarrollar virtudes versus Inferioridad

La persona busca dominar las materias escolares, necesita desarrollar habilidades
para el aprendizaje y la solucion de problemas, necesita desarrollar el sentido de
independencia dentro del entorno familiar y necesita desarrollar el autocontrol y la
tolerancia a la frustracion,

Esto lo logra al aplicar los conceptos aprendidos en la escuela a problemas pricticos de la
vida diarta, cuande tiene su propio grupo de amigos Iejos de su casa, y cuando aprende a
establecer una rutina de disciplina en la escuela, realizacidn de tareas o cuando pertenece
a algiin equipo deportivo.

5. Adolescencia (12 a 18 afios) Identidad contra Confusién de roles

La persona necesita adaptarse a cambios corporales y nuevas emociones nunca
antes experimentadas, necesita independizarse mdas del grupo primario, se cuestiona su
valores y necesita desarrollar una filosofia propia de vida, necesita crear expectativas
propias de desarrollo vocacional, empieza a tener relaciones mds intimas.

Esto lo logra al empezar una relacién amorosa, al discenmir si lo que hacen sus
amigos comulga o no con su sistema de valores, al tener que escoger area de estudio en la
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preparatoria, al viajar solo o con su grupo de amigos y al descubrir que para si puede
querer algo diferente de lo que sus padres o amigos esperan de €l.

6. Adultez temprana (18 a 34 afios) Intimidad versus Aislamiento

La persona selecciona y aprende a vivir con un compafierc o una pargja y toma la
decision de formar una familia o no hacerlo. Si asi lo decide, desarrolla habilidades
paternales. En el area profesional, decide su camino y su actividad laborat, descubre la
experiencia de ser proveedor y asi desarrolla un estilo de vida personal propio en un
entomo social determinado,

Esto lo hace al adquirir un compromise con una pareja especifica (casarse o tomar la
decisién de vivir juntos), al estudiar una carrera yfo comenzar su vida laboral y al tener
descendencia.

La persona tiene la capacidad de experimentar el amor verdadero y aprender ¢l valor de la

fidelidad.

7. Adultez media (35 a 50 afios} Generatividad versus Estancamiento

La persona tiene que adaptarse a los nuevos cambios fisicos que son resultado del
desgaste corporal, necesita adaptarse a los cambios de desarrollo de sus hijos y necesita
ocuparse de nuevas responsabilidades.
En esta etapa se da la creciente productividad o el estancamiento profesional y se da la
consolidacién socioecondémica.

Esto se da cuando comienzan los “achaques de la edad” (necesidad de usar lentes por
vista cansada, cuando salen canas y las mujeres deciden pintarse el pelo, cuando
empiezan problemas de varices o caida de pelo en los hombres), cuando hay que tener
cuidados especiales con los padres que ya son ancianos y cuando hay que proveer més a
los hijos (pago de la universidad, estudiar fuera de casa, darle algiin automdvil o medio de
transporte).

8. Madurez (50 a 65} y Vejez (65 en adelante)} Integridad del yo versus Desesperacion.

La persona necesita planear su jubilacién, debe adaptarse a ta vejez fisiolégica
{cambios en la salud y en la fuerza), desarrollar relaciones adultas con los hijos va
crecidos, reevaluar y consolidar las relaciones con el ¢cényuge, aprovechar el tiempo libre
en actividades que le interesen, evaluar ¢l pasado y alcanzar un sentido de realizacién de
satisfaceion con la propia vida y disfrutar una cantidad razonable de comodidad fisica y
emocional.

Esto lo hace cuando tienc ticmpo libre gracias a la jubilacién o porque decide ya no
trabajar con igual intensidad y decide aprender nuevas tareas (artisticas o intelectuales),
coando sus hijos ya se han ido de la casa y tienen a su vez descendencia, cuando pasa
nuevamente mucho tiempo con la pareja debido a que los dos tienen tiempo libre y
cuando descubre que ya no tiene la misma vitalidad y que el momento de la muerte poco
a pOCo §¢ acerca.
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2.2 Fases por las que pasa una persona en crisis segiin ¢l profesor Caplan.

El profesor Caplan (en Slaikeun 1988) describe como una crisis ocurre en tres fases

sucesivas:

1 - Impacto.- Los acostumbrados mecanismos de enftentamiento del individuo fallan y
los signos de estrés y de tensién aparecen. La persona pucde experimentar sentimientos
de aturdimiento y confusion, Puede intentar alejar el evento que le produce la tension,
prelendiendo sentir que nada ha pasado o que realmente no estd sucediendo. Puede tener
varios intentos de guiar su vida normalmente, sin embargo, ¢stos tesultan incficientes.

2.- Reiroceso.- Esta fase estd caracterizada por incrementos en la desorganizacion. El
sujeto estd reteniendo las emociones desagradables (ira, culpa, resentimiento, vergiienza)
¥y su atencion no esté puesta en lo que le interesa de la vida diaria. La actividad sin sentido
y el funcionameinto incompetente sirven para incrementar la tepsién y lo levan a
sentimientos de impotencia. Las manifestaciones psicosomaéticas aparecen con muestras
de fatiga, insomnio, apatia, trastomos en los habitos alimenticios, falta de alifio personal.

3.- Ajuste y adaptacién.- Si los recursos propios y del entorno del individuo pueden ser
movilizados, el problema se resuelve. En lugar de darse por vencido, el sugjeto puede
descubrir una visién diferente del problema, es decir, una visién de cambio y posibilidad
de crecimiento, mas que una visidn tormentosa y amenazante.

Ciertas circunstancias pueden ser alteradas o las fuerzas del medio pueden ser

modificadas.
Es importante que los aspectos que no pueden cambiarse se acepten como inevitables y
que se aprenda a vivir con ellos,

2.3 Elementos imporiantes en una crisis.

Segin Caplan (1964 cit en Small 1978) existen cuatro elementos importantes es
una crisis:

.- Existe un incremento en la tensidn, activided y desorganizacién del individuo
intentando resolver la situacidn utilizando las maniobras actostumbradas con la esperanza
de retomar al punto de equilibrio.

2 - Al fracasar utilizando los mecanismos conocidos de defensa la tensién y la
desorganizacidon aumentan.

3.- El estado critico fuerza al individuo a la utilizacién de recursos extras tanto internos
como externos para intentar resolver el problema.
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4.- Si el problema persiste, una mayor desorganizacién de la personalidad ocurre,
aumentando la frustracion, *®

2.4 Tipos de intervencién en crisis.

Slaikeu (1988) sefiala un modelo sobre intervencion en crisis el cual divide segin
el tipo de trabaje en:

i.- Intervencién en crisis de primer orden o primera ayuda psicolégica.- Es la ayuda
inmediata que se le da a la persona y que dan las personas que observan primero la
necesidad. Es una intervencién breve tomandose desde algunos minutos hasta horas o
dias después de la crisis, dependiendo de 1a gravedad de la desorganizacion.

Consiste basicamente en dar apoyo, escuchar y permitir la catarsis ¥ la demostracion de
emociones y vincular a la persona en crisis con otros recursos de ayuda.

2.- Intervencidn en crisis de segundo orden o terapia en crisis.- Se refiere a un proceso
terapéulico a corto plazo que va mas alld de la restauracién del enfrentamiento inmediato
y se dirige a la elaboracion y resolucién de la crisis. Requiere de la participacion de un
terapeuta que esté debidamente entrenado y que cuente con las habilidades y la
experiencia necesarias para hacerlo.

Hablando de ésto, Slaikeu (1988) sefiala los principios que debe seguir el terapeuta en la
intervencion y son:

© Hacer contacto psicoldgico. En este primer contacto basicamente lo que se debe buscar
es que el paciente sienta empatia por parte del terapeuta, que lo escucha atentamente y -
que sienta que es importante para él. El objetivo es que el paciente se sienta escuchado y
comprendido.

° Examinar las dimensiones del problema. Se estiman los pardmetros del problema segin
quien lo estd viviendo, se investigan el pasado, presente y futuro inmediatos a la situacién
que desembocé la crisis.

Esto se hace porque el aspecto de reunidén de informacidén tiene un wvalor terapéutico
inmediato para el paciente y beneficia al terapeuta para conocer mecanismos de defensay
dreas de conflicto del paciente.

° Explorar las soluciones posibles. Se identifica un rango de alternativas de soluciones
para necesidades inmediatas, se explora 1o que puede hacer ahora y se estiraulan otras
alternativas

° Ayudar a tomar una accidn concreta’ Involucrar a la persona a tomar alguna accidn
concreta para enfrentar la crisis dependiendo de Ja capacidad que tiene el paciente para
movel energia y su capacidad para actuar en su propio beneficio. $i el riesgo de

*Small. L Psicoterapias breves Fd Gréficos. Barcelona, Espaiia 1978
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mortalidad es alto, se recomienda una actitud directiva por parte del terapenta y si es bajo,

se recomienda tnicamente acompafiarlo.
Esto es con el objetivo de lograr que el paciente se convierta en actor y no unicamente

espectador del desarrolio y resolucién de su crisis.

© Seguimiento. Se especifica ¢l procedimiento para el paciente y el terapeuta. Debe haber
un seguimiento, para concluir el irabajo terapéutico.

® Todo lo que hace ¢l terapeuta estd enfocado a acompafiar al paciente en la resolucion de
su crisis y lo hace revisande cuatro tareas principales que son: supervivencia fisica,
expresion de sentimientos relacionados con las crisis, dominio cognoscitivo de la
experiencia y adaptaciones conductuales e interpersonales requeridas para la vida futura
del paciente,
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2.5 La crisis bajos los ojos de la Psicoterapia Gestalt,

Es importante sefialar que todavia no hay nada formal escritc sobre la
Intervencion en Crisis y la terapia Gestalt. Todo lo que a continnacion se leerd estd
basado en el “Manual de Trabajo de la Especializacién en Intervencién en Crisis en
Psicoterapia Gestalt”, que ofrece el Instituto Mexicano de Psicoterapia Gestalt (1. M.P.G.)
en la Especializacion en Intervencion en Crisis.

2.5.1 ;Qué es una crisis para la Psicoterapia Gestalt?

Para la Psicoterapia Gestalt, Ia crisis es una necesidad de cambio y un estado de
desequilibrio que es el resultado de tres elementos que interactiian entre si.

l.- Temor.
2.- Necesidad no resuelta.
3.- Fijacién: no puedo dejar de hacer... no puedo dejar de pensar... no puedo dejar de

sentr..

Necesidad
no
resuelta
CRISIS =
Temor Alio

+

Necesidad no resuelta Alta
+

Fijacion

39
temor

? Coggiola Yolanda Manual de Trabajo de la Especialidad en Intervencién en Crisis. Instituto Mexicano de
Psicoterapia Gestalt México D.F. 1995
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2.5.2. Temores y necesidades no resueltas que pueden dar origen a una crisis.

Tomando en cuenta que toda crisis trae consigo un temor y una necesidad no
resuelta, a continuacion se sefialan los temores y las necesidades no resueltas que pueden
dar origen a una crisis, descritos segin se encueniran situados en cada una de las fases en
el ciclo de la experiencia de Salama. (1994)

Ciclo de la experiencia de Salama (1994)

Fase en el ciclo, temor y necesidad no resuelta que se pueden localizar:

Fase Temor Necesidad no resuelta
1.- Reposo Al éxito De relajacién
2.- Sensacién A sufrir De placer
2.~ Formacion de la

figura Al castigo De reconocimiento
3.-Movilizacién de

la energia Al rechazo De aceptacién
4.- Accidn A enfrentrar De expresar

la propia agresion

5.- Pre-contacto A enfrentar De identificacion
6.- Contacto Al abandono De pertenencia
7.- Post-contacto A la libertad De independencia

* Es importante recordar que en toda crisis ademas de un temor y una necesidad no
resuelta, hay siempre un componente de fijacién
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2.5.3. Puntos clave para identificar una crisis.

¢ Dolor emocional agudo.

® Circunstancias seriamente destructivas,

° Hay auto-destruccion.

° Situacion que pone en peligro la vida del paciente o a otras personas.
° Demaostraciones peligrosas de emocion.

© {nmovilizacién del paciente (caso de un accidente que lo tenga fisicamente
inmovilizado)*

2.5.4. Manifestaciones que puede tener una crisis segiin la Psicoterapia Gestalt.

El paciente, ante una crisis determinada puede reaccionar de tres diferentes
maneras’

1. Problemas Intrapersonales.- Problemas consigo mismo ¥ pueden tener manifestaciones
de depresidn, angustia y confusion.
La zona afectada es la Zona de la Fantasia

2. Problemas Interpersonales.- Problemas con los demds.

Tiene manifestaciones como crisis en el matrimonio, crisis en la vida familiar, en la vida
laboral o con los amigos.

Las zonas afectadas son la Zona Extemna y la Zona Interna,

3 Problemas Psicosomaticos.- La persona expresa su crisis por medio de su propio

cuerpo.
La zona afectada es la Zona Interna y puede tener manifestaciones como la
neurodermatitis, gastritis, cancer y cualquier otro tipo de enfermedades psic-:}somé\ticas.M

2.5.5 Metas de Ia Intervencion en crisis para la psicoterapia Gestalt.

Como metas, la Psicoterapia Gestalt en su trabajo de intervencén en crisis,
propone.

¢ Manejar los sintomas, sobre todo los de naturaleza destructiva para canalizar esta
energia a acciones que lleven al crecimiento y no a [a destruccién de la persona.

** Coggiola Y. Op-cit
' Coggola Y. Op-cit
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° Reducir ¢l sintoma lo mds posible y reestructurarlo para que el paciente descubra que
puede tener el control sobre de €|,

® Darle apoyo al paciente para que después ¢l pueda darse autoapoyo.

° Conseguir que el paciente supere su crisis y crezea de ella en menos de 20 sesiones.
Un buen manejo de crisis gestalt se debe dar en 6 sesiones,

° Ayudar a la persona a que aprenda de su crisis y asi pueda hacerle fiente a nuevas crisis
con las que se topard en su vida

2.6 Ventajas de la intervencidn en crisis

Segin Slaikeu (1988 Op-cit) las ventajas se pueden resumir en los siguientes
puntos:

° Disminuye el riesgo de trastornos severos de la personalidad e incluso la posibilidad de
cometer suicidio.

° 81 al resolver las crisis se uiilizan recursos y fuerzas del individuo, el énfasis puede
colecarse en los aspectos positivos de la personalidad sobre su habilidad para trabajar en
¢flos de forma constructiva, dandole la oportunidad a que haya un incremento en su
autoestima,

® La intervencién durante la crisis proporciona al individuo la posibilidad de verbalizar el
problema enfrentado primero en este nivel para después poderlo hacer de manera
conductual. Esto permite tener una idea mas objetiva de 1a situacién que se estd viviendo.

Es importante recalcar que la invervencion en crisis no es una psicoterapia comun.
Se trata de una psicoterapia bieve, que busca que a persona alivie su dolor y pueda hacer
frente a los problemas de su vida de manera objetiva, utilizando los recursos que hasta
ahora consideraba nulos o que no habia descubierto.

Es por eso que en el apartado siguiente se hablard de lo que es la Psicoterapia
Breve y cuales son sus fundamentos y principios basicos.

2.7 Psicoterapia Breve,

Debe sus origenes a la teoria psicoanalitica ya que sus autores como Freud y
Ferenczi en su época llegaron a utilizar métodos rdpidos de curacidn con sus pacientes.
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Segin Small (1973), los preblemas en cuanto a la duracidn de la terapia surgieron a
medida que se amplié la comprensién de la teeria de freud acerca del desarrolio de la
personalidad y de la formacion neurdtica.

El concepto de psicoterapia breve surge después, como resultado de la demanda
dei publico hacia los servicios de salud mental, la cual fué aumentando de tal forma que
los servicios que existian resultaban insuficientes para dar apoyo a toda la comunidad De
ahi surgi6 la iniciativa de realizar una invervencién a nivel comunitario para frenar tal
demanda ademds de servir como una prevencion psiquiétrica en la comunidad.

En Estados Unidos, la psiquiatria comunitaria empez06 a surgir a partir de los afios
4(’s. Es una disciplina que entiende al sujeto en su condicién de ente social que se
desenvuelve bajo multiples circunstancias: 1a familia, la casa en que habita, su barrio, su
ciudad, el tiempo historico en el que vive, dandole especial atencion a la promocién de la
salud mental y a la proteccion de la poblacitn en riesgo de enfermar mentalmente.
La intervencion temprana en esta poblaci¢n es de vital importancia. 42

Uno de los principales pioneros interesados en crear una clinica de urgencia para
atender problemas emocionales fu€ Bellack. {Cit. en Aguilera 1974), y segin él mismo,
esta disciplina surge al unirse con muchas otras al estar ligada al desarrollo de la teoria
psicoanalitica de las ciencias sociales y del comportamiento.?

2.7.1. Fundamentos teéricos de la Psicoterapia Breve,

La psicoterapia breve se llama asi por oposicién a otro tipo de psicoterapia de
larga duracién (Knobel 1987). Se trata de una psicoterapia de tlempo y objetives
limitados

Para Bellack {1970):

“Es la interpretacion verbal o de alguna otra manera simboélica de un terapeuta con un
pacienie, guiada por una serie de conceptos inteprados ordenadamente y dirigidos hacia
un cambio beneficioso en el paciente.”™

Los fundamentos tedricos de la psicoterapia breve tienen su origen principatmente
en dos corrientes que son el psicoandlisis y la teoria estructural.

1.- La teoria psicoanalitica posee un marco tedtico solidamente estructurade v que
constituye un método especifico de tratamiento y es de este enfoque del cual la
psicoterapia breve toma la estructura de la personalidad y su desarrollo psicolégico,

'? Small L Op-ct

* aguilera & Messik Control de los conflictos eptocionales Ed Interamericana 22 Edicion México D.F.
1994

* Bellack S.L Psicoterapia breve y de emergencia Ed. Pax México D.F 1975
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2.- Por su patte, el enfoque estructural es importante en la psicoterapia breve, ya que en
diche enfoque el individuo esta estudiado desde dentro de su contexfo social, donde sus
manifestaciones de conducta remiten a entender el “para qué” del sintoma que presenta y
de qué forma le sirve en sus relaciones interpersonales, esto es, se trata principalmente de
sustituir o eliminarlo para lograr una mejor adaptacién y no simplemente buscar las
causas inconscientes del mismo.

La psicoterapia Gestalt comulga con este enfoque.

Para tener un mejor resultado terapéutico en un corto tiempo se exige el méximo
orden posible en cuanto a la precisién del tratamniento. La psicoterapia tiene que ser
directiva, puesto que el tiempo asf lo requiere y por lo tanto, las capacidades del terapeuta
deben estar encaminadas a una mayor perspicacia para percibir toda comunicacién
significativa y de este modo formular el tipo de intervencién que el paciente requiere.

Es necesario identificar las dreas de conflicto en el menor tiempo posible y esto sélo se
logra cuando el terapeuta juega un papel activo en la terapia.

Para Bravo (1983) son muy importantes los siguientes conceptos:

° El nivel de analisis esta dirigido fundamentalmente hacia las funciones adaptativas del
Yo y no a hacer “consciente lo inconsciente”.

© Se focaliza el momento de crisis y la forma de como esta interfiriendo en Ias funciones
adaptativas del Yo. Lo anterior se justifica por la brevedad de Ia terapia y porque en un
momento de crisis hay un fendmeno regresivo en las funciones yoicas.

° Es importante valorar la angustia, ya que de ésta se sabe la capaciﬁad de respuesta del
individuo ante diferentes situaciones conflictivas. Es importante identificar el factor

desencadenante de la angustia y ver si coincide ¢l factor con la magnitud de la angustia,

° Valorar en todo momento el contacto con la realidad y cuéles son los mecanismos de
defensa que estd utilizando la persona %

2.7.2 Objetives de la psicoterapia breve.

Wolberg ( 1967 cit. por Bravo 1988) recalca los objetivos de la psicoterapia
breve:

® Aliviar los sintomas dolorosos.
? Reestructuracion del nivel de funcionamiento anterior a la enfermedad.

¢ Cierta comprensién de las fuerzas que precipitaron el trastorno.

** Bravo W.N. Psicoterapja breve. Aportacién de un modelo teérico clinice de aplicacién, Tesis de
Licenciatura en Psicologia UN.A.M. 1988
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® Reconocimiento de algunos de los problemas de personalidad que obstaculizan [a mejor
adaptacion a la vida.

¢ Comprensidn parcial del origen de estas circunstancias en experiencias pasadas.

° Cierto grado de advertencia de la relacién entre los problemas de personalidad
predominantes y la actual enfermedad.

® Comptension de aquellas medidas que pueden remediar las presentes dificultades ante
el medio.*®

2.7.3. Procedimientos bésicos en psicoterapia breve,

Para Bravo (1983) existen tres procedimientos basicos en la psicoterapia breve
que tienen que ver con la teoria psicoanalitica y son:

1.- La comunicacién.- Dada la brevedad del tiempo ésta debe ser activa, ademés que
cualquier conducta manifiesta del paciente debe ser tomada como comunicacion, aunque
¢sta sea no verbal. Es imposible que el paciente deje de comunicar.

2.- El insight.- Es la percepcion intelectual y emocional de los comunes denominadores
en ¢l patrén de la experiencia. Es importante aqui que la interpretacién sea realizada en el
momento adecuado y que la persona reflexione sobre lo que descubre de si misma.

3 - La elaboracion: es el proceso en el que la persona aplica un recién insight adquirido a
una serie de situaciones que anferiormente no tenfa conocimiento, por lo tanto, se
aumenta su conocimiento de Ia conducta manifiesta y de sus causas, se elabora cuando el
paciente ha entendido o aprendide a percibir algunos comunes denominadores en su
compaortamiento y comienza a aplicar ese conocimiento a su vida préctica.

En Gestalt se conoce como darse cuenta del patrén repetitivo de conducta.”

2.7.4 Tipos de Psicoterapia Breve

Al hablar de las difetentes corrientes y bases psicoterapéuticas en las que se puede
basar la psicoterapia breve, podemos afirmar que hay tantos tipos de terapia breve como
terapeutas, es decir, cada terapeuta puede utilizar diferentes hemramientas y téenicas,
ofrecidas por varias corrientes psicoterapéuticas y combinarlas con el objetivo de
conseguir los propdsitos que persigue la psicoterapia breve,

* [bidem
7 Ibidem
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Algunos autores que han planteado modelos especificos y técnicas para brindar
psicoterapia breve son:

- Paul Watzlawick (1981): Plantea como punto de partida fundamental la utilizacién de la
paradoja para encontrar un cambio positivo. Este modelo esta basado en los estudios
realizados por el antropélogo Gregory Bateson y en los efectos conductistas que el
encontrd en la utilizacién de la paradoja en tas relaciones humanas.

Concretamente al hablar de la paradoja en el comportamiento y en la comunicacién
humana, nos referimos a los callejones sin salida que se establecen cuando se
intercambian mensajes estructirados.

Watzlawick (1981} define a la paradoja como:

“ Una contradiceién que sigue una deduccién correcta a partir de premisas
" 48
congruentes”

El enunciado paradéjico estd estructurado de tal manera que crea en si mismo una
reflexion, o sea que hace un comentario acerca del significado del enunciado.

- Keller y Elliot (1982). Propusieron ¢l modelo de reestructuracidn y redefinicion del
problema para lograr un canbio conductual. La reestructuracidn del problema, segin
estos autores, envuelve al terapeufa en la alianza con la tendencia homeostitica de la
persona, el objetivo es hacer posible que ésta sea la protagonista de su propio cambio en
la sitnacion terapéutica. El terapeuta acompafia al paciente a descubrir que la situacidén de
crisis 0 la situacién problemiética puede verse de diferentes puntos de vista, no todos
negativos, para que ¢l paciente se enfoque a delinear precisamente el problema presente y
aprenda a diferenciar lo que es un problema de lo que no lo es,

- Erickson Milion (1964): Se basé primordialmentie en la hipnesis, la cual no constituye
una teoria particular, sino varios tipos de terapia, cuyo denominador se encuentra en que
el terapeuta asume la responsabilidad de influir directamente en la gente,

Asi, por medio de la hipnosis, se puede encontrar el verdadero origen de la crisis y se
puede influir directamente en la reduccion de la ansiedad.

La psicoterapia breve basada en la Terapia Gestalt, puede utilizar técnicas (v de hecho si
las utiliza) de estos autores y de varias disciplinas mds, por ejemplo Programacion
Neurolingiiistica y Bicenergética, siempre con el objetivo de aminorar la tensién y la
ansiedad que produce la situacién de crisis, mediante la identificacién del temor y la
necesidad no resuelta que existe en el paciente y buscando la manera de eliminar el temor
y satisfacer la necesidad.

* Watzlawick P. Teoria de la comunicacién humana BEd Cuatro vientos Barcelona, Espafia 1985 pag- 173
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2.7.5 Técnicas utilizadas en psicoterapia breve.

En cuanto a las técnicas que se usan en psicoterapia breve, estin sujetas a la
eleccion del terapeuta segiin sea su habilidad y su experiencia. Sin embargo es importante
que la brevedad de la terapia no se confunda o se mal entienda como superficialidad.

Para Knobel (1987) las técnicas en psicoterapia breve se deben apoyar en los
cuatro principios siguientes:

1. Son no transferenciales. La transferencia se acepta y se debe conocer pere no se debe
estimular, es decir, se descubre el papel que juega la transferencia, pero ésta no se usa con
fines terapéuticos.

2 Son no regresivas. Lo primordial es que el sujeto reestablezca la adaptacion a su vida
cotidiana y no hacer una reestructuracién profunda de su personalidad. Por eso, no se
revisa la vida pasada del sujeto, a menos que sea indispensable para lograr fa rapida
adaptacion

3. Deben ser de predominio cognitive. Como se trata de una terapia de tipo directivo, se
debe poner mucho énfasis al conocimiento de las causas que desencadenaron el problema
y para poder darle solucién répida y eficaz.

4. Deben buscar modificacidn objetal. Se busca que la persona reemplace informacion
falsa por otra verdadera, creando asi una vivencia real, en la que la persona pasa a ser un
sujeto activo de su propia historia. Esto es facilitar el juicio de realidad, es decir, conocer
informacion verdadera de la situacion.”

2.7.6. Limitaciones de la psicoterapia breve.
Knobel (1987), menciona algunas de las limitactones:

° No puede producir cambios en la estructura de la personalidad, aunque si
modificaciones dindmicas no despreciables y con expectativas de mejora en situaciones
particulares de crisis.

° La psicoterapia breve fracasa cuando el terapeuta como su representante sostiene
expectativas que el propio paciente estima poco realista o cuando el paciente tiene
expectativas mayores a las que ofrece la psicoterapia breve, como por ejemplo, la
resolucion a una adiceion.

? Knobel M Psicoterapia breve Ed. Paidds. Buenos Aires, Argentina 1987
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° Se logra menor beneficio en pacientes con trastornos psiquidtricos crénicos para los
cuales se encuentra indicada una terapia de largo plaze con componentes
farmaco[égicos.50

2.8 Conclusién,

E! cambio necesariamente implica un riesgo pues existe la posibilidad de perder lo
que se tiene y hay el peligro de no conseguir una situacién mejor. Sin embargo, el cambio
a su vez también implica la oportunidad de crecer, encontrar nuevas maneras de satisfacer
necesidades insatisfechas y alberga la posibilidad de establecer una relacién mis sélida
con uno mismo Y con los demas. Esta ambivalencia de riesgo - oportunidad se ve
reflejada en la necesidad de tomar decisiones en momentos dificiles en los que el
individuo se siente amenazado y desprotegido, sobre todo cuando la crisis tiene su origen
en un hecho inesperado, como puede ser la muerte de un familiar significativo.

El llevar una vida ordenada y el fomentar relaciones sanas uno mismo ¥ con los
demas no implica que todas las crisis se pueden evitar. Las crisis del desarrollo son
normales y saludables en la vida psiquica y familiar de todo individuo y tienden a
presentarse de manera predecible. Ericson (1982), formulé las ocho etapas del desarrollo
del ser humano en las que se espera que se experimente una crisis.

Es importante recordar que cualquier crisis se presenta bisicamente en. tres fases:

el impacto, que es cuando fos mecanismos defensives del individuo fallan y aparecen el
stress y la tension, el retroceso, que es cuando aumenta considerablemente la
desorganizacién y la persona retiene las emociones desagradables vy el ajuste o
adaptacion, que es cuando se encuentra una nueva solucidn basada en una concepeidén
diferente del problema.
Cuando se vive una crisis se experimentan sintomas muy dolorosos que no permiten que
el individuo pueda darle un sentido al problema v se de la oportunidad de intentar nuevas
soluciones. Es por eso que una intervencién oportuna puede ayudar a que los sintomas de
la crisis se alivien y el paciente pueda visualizar su problema de manera diferente y pueda
encontrar soluciones realistas y eficaces a su problema.

Para la Psicoterapia Gestalt una crisis es una necesidad de cambio y un estado de
desequilibrio que es el resultado de tres elementos que interactian entre si: yn temor, una
necesidad no resuelta y un componente de fijacién. Las manifestaciones que puede tener
la crisis son o bien mediante problemas intrapersonales, problemas interpersonales o bien
mediante problemas psicosomaticos.

Lo que pretende la Psicoterapia Gestalt al realizar una intervencion en crisis es canalizar
la energia que se produce por 1a tensidn y el stress en acciones que lleven al crecimiento y
no a la destruccidn de la persona, logrando que el paciente pueda descubrir su autoapoyo.

* [bidem
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Una intervencion en crisis exitosa no resuelve o no termina con el problema (ya
que muchas veces el problema es irresoluble), sin embargo, alivia el dolor agudo v
permite que el problema sea visualizado desde otro punto de vista en el cual se
encuentren soluciones.

Cuando se encuentra una manera creativa para solucionar problemas y cuando se
resuelve una crisis de manera exitosa, el individuo aprende a ver en ¢l cambio una
oportunidad v a entender que la verdadera fortaleza del ser humano se consigue al sobre
ponerse a los momentos dificiles. Es entonces cuando el individuo madura y pierde el
miedo a crecer y a buscar lo que necesita para ser feliz.
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Capitulo 111,

El enfermo ferminal, ¢l proceso doloroso y la muerte

¢, Como cormpaginar
la aniquiladora

idea de la muerte
con este incontenible
afan de vida?

¢cbmo acoplar el horror
ante la nada que vendra
con la invasora alegria
del amor provisional

y verdadero?

cOomo desactivar la lapida
con el sembradio?

¢la guadafia

con el clavel?

¢serd que el hombre s eso?

;esa batalla?

Mario Benedetti
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Capitulo II1. El enferma terminal, el proceso dolorose y 1a muerte.

3. Introduccidn,

En la actualidad, el niimero de personas que padecen una enfermedad que llega o
llegaré a una fase terminal ha ido aumentando. Esto se debe a que la tecnologla y los
avances cientificos en el campo de la medicina han permitido que la vida de un paciente
con una enfermedad mortal se conserve por mas tiempo, aletargando la llegada de la
muerte.

Esta situacion ha metivado el trabajo y la investigacién para fomentar el que el enfermo
terminal viva los nltimos momentos de su existencia con el méximo bienestar posible ¥
que se prepare de una manera digna para el momento de su deceso,

Vivir con una enfermedad fatal no es cosa ficil. El enfermo y su familia
atraviesan por momentos muy criticos, en [os cuales muchas veces no se encuentran
respuestas al sinnimero de preguntas que Ilegan sobrevienen. Tanto el enfermo como sus
familiares son seres humanos que sienten, piensan y que pueden teper temores y fantasias
catastroficas sobre la muerte,

En presencia de una enfermedad terminal, la vida de cada uno de los familiares
sufre cambios de forma drastica. Los intereses, preocupaciones y planes de vida son
transformados en incdgnitas, coraje, angustia, sufrimiento, dolor e incertidumbre.

Es muy importante recordar que la vida de cualquier ser humano que padece una
enfermedad terminal es tan valiosa como la de cualquier ofro que goza de una salud
favorable.

Los familiares de estos pacientes cominmente atraviesan por momentos de gran
desesperanza, de abandono de los intereses propios y por momentos depresivos
importantes al percatarse que la vida del ser querido no se puede retener.

Por tanto, todos aquellos responsables del tratamiento del enfermo terminal, deben
sensibilizarse sobre la importancia que tiene la enfermedad en las vidas de los familiares
cercanos que aunque no la padecen en came propia, la sufren al vivirla por un ser querido
de manera muy cercana.

Ya que seria imposible abarcar el tema de la muerte desde sus diferentes aspectos,
la presente investigacién se centra tnicamente en el campo de la Psicologia y como la
presencia de la muerte {propia o de un familiar) puede ser un desencadenante de crisis.
Para este estudio es importante conocer los aspectos psicolégicos de la muerte, mas que
los factores bioldgicos y legales. Es por eso que ¢n este capitulo se presentaran una
sintesis sobre algunas teorfas de la personalidad que abordan el tema de la muerte.
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3.1 Concepto de muerte.

A partir de lo leido sobre el tema, se ha descubierto que los diferentes conceptos
que pueden ser considerados respecto a la muerte, se pueden clasificar en una forma
objetiva y una subjetiva.

La muerte es objetiva ya que de hecho ocurre, se da independientemente de la
intervencion de la voluntad y decision del sujeto.

Sin embargo, al ser experimentada por un individuo, la vivencia del hecho se convierte en
subjetiva.

Y es en este cardcter de subjetividad donde la experiencia se convierte en un hecho
existencial, en el que se descubre que la muerte es un hecho:

- Individual - Experimentado por cada individuo en un momento preciso de su existencia.
- Inenarrable.- No es posible que la persona que lo estd viviendo pueda simultaneamente
irlo relatando en su totalidad.

- Intimo.- Ocurre abarcando hasta el nivel existencial mas profundo de la persona.

- Imepetible.- 86lo se da una vez en la vida de una persona.

A pesar de lo anterior, el hecho de la muerte, si bien ¢curre en cada una de las
personas como individuos, con las caracteristicas anteriormente seflaladas, de igual
manera, €5 un hecho que es experimentado también por las personas que rodean al
moribundo. Es por eso que hay tantos conceptos de muerte y actitudes frente 4 ella como
personas haya en el mundo.

El concepto de muerte tiene un gran componente de aprendizaje. Se aprende a
nivel cultural, modificAndose con ello la concepcidn particular de la muerte. El medio en
el que se desarrolla la persona introyecta gran parte del concepto y de la actitud que el
sujeto tiene acerca de la muerte.

Para términos de este trabajo, tomaremos en cuenta ¢l concepto de muerte como:

“ Cesacion de la vida que se da cuando se suspenden las funciones vitales, que no
permiten ya emplear los procedimientos médicos de resucitacion.”!

3.2 Psicologia de muerte.

Ya que no existe un marco tedérico especifico que hable sobre el concepto de
muerte, s importante revisar tres diferentes corrientes dentro de la psicologia que de una
u otra forma han hablade de muerte y que abarcan tres diferentes aspectos: la muerte
como instinto bioldgico, la concepeién de muerte como producto de la maduracion del
proceso cognitivo y la concepeion de la muerte como algo que le da sentido a la vida.

*' Quintanar Fetipe Muere un familiar significativo. Tesis de Maestria de Desarrotlo Humano. Universidad
iberoamericana México D.F, 1996 pag-11
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3.2.1 Teoria psicoanalitica.

Bajo este apartado se expone la teoria de Freud y después la de Melainie Klein,

3.2.1.1 Sigmund Freud.

En 1890, Freud menciona que los suefios en donde los padres, hermanos o algin
otro familiar cercano muere, son muy comunes. Menciona que estos suefios suelen
provocar gran angustia ya que en realidad existe el deseo inconsciente de que esa persona
muera y esta angustia representa los deseos infantiles penosos y reprimidos.

Nos hace ver que aparentemente parecemos estar dispuestos a afirmar que la
muerte es el fin de la vida, pero que en realidad actuamos de manera contraria, haciéndola
a un lado e ignordndola, (Freud 1915)

“... Porque en nuestro inconsciente no existe la idea de la muerte, por eso nos creemos
. R . . 52
inmortales y n¢ podemos imaginar nuestra propia muerie.”

Encontré que de la muerte de los demds no se habla Jibremente y son los nifios
quienes nicamente tienen la libertad y la naturalidad de hablar del tema cuando tienen
dudas o cuande sienten ansiedad.

Para entender mejor €l tema de la muerte, freud revisé la actitud del hombre
primitivo ante ella y la actitud que se conservd por lo menos hasta la sociedad vienesa de
su tiempo. Segin €, ¢l hombre primitivo veia a la muerte como un hecho que da fin a la
vida, aunque también experimentaba una extrafia sensacién agradable hacia la muerte
ajena, ya que s¢ complacia en matar o ver morir y ésto era considerado como algo
normal.

Supone que existe un sentimiento de culpabilidad que queda inmerso entre nosotros que
pesa sobre la humanidad desde la época primitiva y es lo que algunas religiones conocen
como “pecado original”.

Para el primitivo st muerte era inverosimil; sentia dolor al experimentar la muerte de un
ser querido, pero a final de cuentas la muerte le era grata ya que ain las personas amadas
representaban algo ajeno y extrafio a él. (Freud 1915)*

Una vez que el hombre primitivo aceptd su propia muerte, le negé la significacién
de aniquilamiento de la vida. Ante el caddver de un ser amado, inventd los espiritus y sus
sentimientos de culpabilidad debido a la satisfaccion que se mezelaba con su duelo, hizo
que estos espititus fueran perversos demonios a los que habfa que temer.

La transformacion de la muerte y las consecuencias que esto acarrea, lo llevaron a la
disociacion del hombre entre un cuerpo y un alma.

“Treud S La literatura cientifica sobre los problemas oniricos, en “Qbras completas de Sigmund Freud.”
Ed Biblhoteca nueva 1973 Vol 3 pag-2110
* [bidem pag 21112112
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Asi, indica que el miedo que sentimos hacia la muerte es debido a sentimientos de
culpabilidad por aceptar gustosamente la muerte ajena y hasta la deseamos a quienes nos
estorban, entonces al juzgarnos por nuestro impulsos instintivos, aparecenos como los
primitivos: como una horda de asesinos.”*

En 1920, sostuvo que un instinto es una caracteristica propia de la materia viva,

cuyo fin es el regreso o la reconstruccion de un estado anterior que tuvo que abandonarse
debido a la influencia de fuerzas exteriores.
Creia en una obsesién organica por la repeticion. Esto surgid al observar la historia de la
herencia y la embriologia y por esta razén hipotetizé que todos los instintos tienden a la
reconstruccion de un estado anterior. Explicé que ya que el estado de partida fue lo
inanimado que se hizo animado gracias a las fuerzas exteriores y debido a la naturaleza
conservadora de los instintos, entonces el fin de la vida debia ser un estado anterior, va
antes alcanzado, es decir, un estado inanimado.

En 1920, a los instintos que tienden a la muerte los llamé instintos de muerte y a
los que tienden a la vida los [lamé instintos sexuales, como es [dgico, sus metas se
oponen y no quedan nunca satisfechos.

“La procedencia de los instintos del yo se remonta a la vivificacion de la materia
inanimada y debido a que la meta de estos instintos es volver a establecer un estado
inanimado (porque antes de lo animado estaba lo inanimado). Una de las razones mas
fuertes para creer en la existencia de los instintos de muerte es ia tendencia de Ja vida
psiquica 8 Sdisminunr o, a mantener constante o desaparecer la fension de las excitaciones
internas.”

En 1929, sefiala que a pesar de que la felicidad significa una satisfaccién de los

instintos, por lo general, el mundo exterior nos priva de esta felicidad, provocdndonos un
gran sufrimiento. Menciona que una forma de evitar tal suftimiento es influyendo sobre
estos impulsos instintivos mediante la dominacion de la fuente interna de nuestras
necesidades. Esto se consigue mediante la aniquilacién de los instintos, lo cual equivale
al abandono de la actividad, es decir, sacrificar la vida para volver a ganar la felicidad del
reposo absoluto.
Asi, ademas de reconocer un instinto de vida y uno de muerte, que va dirigido hacia el
exterior en forma destructiva, pensd que el de muerte estaba puesto al servicio del eros,
ingtinto de vida, pues en lugar de una auto-destruccidn se destruye algo del mundo
exterior.

Al habiar del duelo (1917), lo propone como un estado de animo muy doloroso,
pérdida de interés hacia el mundo exterior, disminucién en la capacidad de amar y la
inhibic1on de funciones yoicas.

* {bidem pag 2113-2115
* thidem en Mas all del principio del placer Vol 3 pag 2540
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En la melancolia sucede algo similar, pero en €sta el amor propio disminuye, se hacen
autorreproches, se espera ser castigado y no siempre este estado va acompafiado de una
pérdida real.

En el duelo no se perturba ¢l amor propio y siempre esta relacionado con una pérdida real
y por eso, el duelo es considerado como un proceso normal no patolégico.”®

3.2.1,2 Melaipie Klein

Klein {1965) sostienen que los nifios nacen en estado de pulsiones sexuales y
tandticas que constantemente estan en pugna. Mientras que el impulso de vida empuja a
vivir y a desarrollarse, el de muerte se opone y se aferra a permanecer igual
Como el instinto de muerte provoca gran ansiedad, el individuo para defenderse
estructura un yo primitivo que organiza fantasias inconscientes.

Cuando el nific es muy pequefio, el yo que se relaciona con la pulsién de muerte
es proyectado al exterior. hacia el pecho de la madre convirtiéndose este en un objeto
malo. Si por el contrario el nifio siente que la pulsion de muerte se queda en &l
constantemente se senlird amenzado por un miedo a la aniquilacion que es como una
ansiedad psicédtica ya que teme que anule tanto al objeto ideal como al “self”. En esta
etapa el nifio establece una relacidén ambivalente entre el pecho (objeto), ya que el pecho
también es sentido como el pecho bueno que nutre. Estos dos pechos no logran ser
percibidos como partes del mismo todo. *

Asi, los de la escuela kleiniana, consideran que el nifio nace con un instinto de
muerie que proyecta hacia los primeros objetos con quienes se relaciona y teme ser
destruido por ellos. 8i Ia proyeccion no se da satisfactoriamente, ese instinto queda en el
mismo sujeto provocando un miedo a la aniquilacién y por eso desde que ef nifio nace, se
siente angustiado por ef temor a morir.

3.2.2 Psicologia de Ia tercera fuerza.

Bajo este rango se encuentra el punto de vista que pretende dar una visidn
humanista del tema y se pondra énfaisis en la practica de la doctora Kiibler-Ross debido a
su amplia experiencia con pacientes moribundos y sus familiares.

3.2.2.1 Igor Caruse.
Caruso (1982), escogid como objeto de su investigacién a “la separacidn de los

amantes” y mediante ésta conocid las emociones y Jos estados por los que pasa un
doliente.

* |ndem Dyelo y melancolia. vol. 2
*"Melizer, D. “The Kleinian expansion of frend’s metapsychelogy” Intemational Journal of psychoanalisis,

931,62, 178
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La separacién definitiva de la persona amada es uno de los aspectos mas
dolorosos para el hombre. Este tipo de dolor es de tipo narcisista, ya que se vive la muerte
propia en la conciencia del amado

Caruso hipotetizd que el nicleo real del problema es el experimentar ia muerte
consclentemente a través de la separacion del ser amade. Propuso cinco mecanismos del

morir

[ - Catastrofe del yo: ya que el objeto amado es un objeto de identificacién, cuando se
produce una separacion, se produce una pérdida de identificacién y por lo tanto una
mutilacién del yo. El yo sufre una regresién y entonces surgen los mecanismos de
defensa.

2.- Agresividad: la persona amada respondia a las esperanzas del ideal del yo, una vez
que se produce Ja separacion, surge la desvalorizacion del ser amado, la cual ayuda a que
el yo pueda reconciliarse con su ideal. La agresividad es un mecanismo de defensa que
produce una desidentificacion con el objeto y transforma el amor en odio.

3.- Indiferencia: es un mecanismo de defensa que existe incondicionalmente. Sus
caracteristicas son: disminucién del ideal del yo, debilitamiento del yo debido a la
desidentificacidn v una mflacidn correlativa del narcisismo.

4.- Huida hacia adelante: para que el idezl del yo pueda conservarse, el super yo
defermina este mecanismo de defensa que se manifiesta generalmente en la actividad, en
la bilsqueda de placeres ¢ en la biisqueda de objetos sustitutos.

5.- Ideologizacién. este mecanismo de defensa consiste en una racionalizacién que
convierte las necesidades en virtudes, virtudes que en el fondo son ideologias que
legitiman la muerte. La catistrofe suftida ante la separacién, después de ser superada,
favorece a la actividad intelectual. Una vez después de haber idealizado la relacién que
sufrid la separacion, se niega el significado existencial de esta relacién ahora rota, se le
devalia en una forma agresiva para recuperar el auto-estima.

Al nuevo amante que reemplaza al amante separade se le verd como el verdadero, tGnico y
gran amor de la vida.

Estos mecanismos de defensa son necesarios para el desarrolle del viviente, pues
lo ayucsian a defenderse de los estimulos externos e intemnos que lo atacan. (Caruso
1982)°

3.2.2.2 Victor Frankl.
Para Frank! (1963}, la muerte es una realidad que provee de sentido a la vida; si la

vida fuera eterna, si no tuviera un final, las experiencias y las acciones podrian
posponerse continuamente, no habria ninguna consecuencia al dejar las cosas para

* Casuso Igor La separacion de los amantes. Ed. Fondo de cultura econémica México D.F 1992 pag 23-55

71



después ya que siempre existirfa la oportunidad de realizarlas, De esta forma, si la muerte
no existira, el hombre no sentirfa la necesidad de responsabilizarse por sus acciones y por
su vida Por lo tanto, la limitacion temporal, en la vida humana, no es sdlo una
caracteristica esencial de Ia misma, sino un factor real que le da significado.

De lo anterior, Frankl concluye que la responsabilidad puede entenderse en
términos de temporalidad y de wnicidad. Cuando una persona comprende y acepta que el
dia que estd viviendo en ese momento €5 Unico en la historia del universo y ademads es
finito, entonces puede aceptar su responsabilidad al existir ese dia.

Cuando la persona comprende y acepta que su vida es Unica y terminable puede

responsabilizarse de su conducta,
La vida no pierde su significado con la muerte, ya que el valor de la existencia no se mide
por €l tiempo que ha madurado, sino por los {rutos que ha conseguido. (Frankl 1963)

La vida no encuentra su sentide en la aparente perpetuidad de la raza humana,
sino en e] propio individuo, a cada momento de su existencia. Cada momento es infinito
en el momento en que Se convierte en pasado, pues en ese instante, es “pasado
eternamente™, Ahi radica su imporiancia, en que cada momento es eterno sin importar si
es recordado ¢ no... es eterno, es inmutable. (Frankl, 1963)59

3.2.2.3 Erich Fromm.

La vida y la muerte constituyen la més importante de las dicotomias existenciales
para Fromm. Tanto una como la otra, son incompatibles; diametrialmente opuestas. La
muerte resulta ajena e incompatible con la experiencia de vivir. (Fromm, 1977).°

Para Fromm, la muerie es la derrota de la vida; el hombre trata de negar esta
realidad, por medio de creencias religiosas en la inmortalidad. Para el ser humano, el
aceptar que todas sus experiencias, todos sus aprendizajes y esfuerzos van a terminar con
la muerte, le resulta tan alarmante, que inventa conceptos como los del alma inmortal.
(Fromm, 1974).

La muerte o la inmortalidad del hombre, provoca otra dicotomia, 12 de limitar las
ilimitadas potencialidades de crecimiento y desarrollo del ser humano, como individuo y
come raza. El ser humano tiene en si mismo, potencialidedes inmesurables de
aprendizaje, de superacion y de desarrollo. Sin embargo, Ja muerte limita tragicamente
sus potencialidades y Fromm (1974), afirma que para que un individuo pueda desarrollar
todas sus capacidades, necesitaria que su vida fuera tan larga como la existencia de la
humanidad.

Analizando la destructividad (es una forma de muerte),Fromm menciona que es
un mecanismo de defensa contra la sensacion de aislamiento e impotencia. E} hombre

** Frankl Vigtor E] hombre en busca de sentido (intieduccion a la logoterapia) Ed. Herder México D.F pag
10711
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puede aplacar su sentimiento de impotencia, destruyendo las cosas y las personas y
aunque de este modo no resuelve su aislamiento, ya no puede ser aplastado por el poder
de los demas.

Ademas para Fromm existen dos clases de destructividad: racional o reactiva e irracional.
La primera estd orientada a la proteccion del individuo y méds que destructividad podria
llamarse autoconservacidn y en este sentido no es destructividad sino constructividad, La
segunda es el producto de un sentimiento & impotencia y si es destructividad como tal.

{Fromm 1974)

Cuando Fromm habla de necrofilia ¢ amor a [a muerte, menciona que en la
sociedad moderna se le puede observar con facilidad por fas caracteristicas mismas de la
sociedad en que vivimos: la intelectualizacion, la cuantificacion, la burocaracia y la
cosificacién. La gente que vive en ese sistema se hace indiferente a la vida y hasta es
atraida por Ia muerte, sin darse cuenta de ¢llo.

En el hombre moderno la posicién necrofila es muy comin;, se observa en c¢bmo
mecaniza su vida y deja de cuestionarse el sentido de su v1da y todo es mucrte las
peliculas, el arte, la violencia en las calles, la agresion intrafamiliar... (Fromm 1977)%

3,2.2.4 Elizabeth Kiibler-Ross y el proceso doloroso

Considerada la tanatélogas mds reconocida, Elizabeth Kiibler-Ross, a través de
observaciones ¥ entrevistas con pacientes deshauciados ha aprendido de la muerte, del
desprendimiento de la vida y lo que esto significa y del proceso de duelo que vive tanto
¢} moribundo que s¢ despide de la vida, como los seres que lo rodean y lo sobreviven.

En su libro “Death and Dying” Kiibler-Ross (1969), habla del proceso doloroso y
de cémo lo experimenta tanto el enfermo como sus familiares, Cuando un sujeto se
enfrenta a la muerte (sea propia o la de algin miembro significativo) pasa por cinco
etapas diferentes que a continuacidn se describirdn brevemente. Estas etapas se viven en
general ante cualquier pérdida significativa en la vida de un ser humano ( muerte de un
ser querido, divorcio, cambio de domicilio, sufrir un accidente que afecta las capacidades
fisicas o mentales, por ejemplo).

Estas etapas por lo peneral se presentan en el siguiente orden, aunque no es raro que se
presenten simultdneamente o que de una se pase a ofra con facilidad.

1.- Negacién o aislamiento. “No puede ser posible...” “A mi no me puede estar pasando
ésto...” “Seguramente €l doctor se equivocd.” “No pudo haberse muerto...”

La negacidén es no aceptar que hay una pérdida o que se estd viviendo un proceso de
muerte. Es una defensa temporal que pronto serd reemplazada por una aceptacidn parcial.
Su funcidén es servir como amortiguador después de recibir una neticia grave que no cra
esperada.

Fromm E. Etica y psicoandlisis Ed Fondo de Cultura Econémica México D.F. 1987 pag 52-63
** Fromm E Miedo a [a hbertad Ed. Fondo de cultura econdmica Méxice D.F, 1986 pag 203-229
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La fase de negacion no sélo se vive en las primeras etapas del duelo o de la enfermedad,
sino que también suele aparecer mds tarde, aun cuando ya se haya avanzado a otras etapas
en el desarrollo de la pérdida.

2.- Enojo. “¢Por qué a mi?”’ “Yo no merezco estar viviendo ésto...”

Cuando la etapa de negacién no puede seguir manteniéndose, se reemplaza por
sentimientos de envidia, coraje, rabia, resentimiento y mucho enojo.

Para el personal del hospital, en el caso de un enfermo terminal, y para la familia es muy
dificil enfrentarse al sujeto que se encuentra en esta fase. Esto se debe a que estos
sentimientos son proyectados al ambiente.

3.- Regateo.- “Estoy dispuesto a hacer lo que sea, con tal de sentirme mejor..”

Se presenta en intervalos pequeiios de tiempo. Es caracterfstica de esta etapa el tratar de
llegar a un acuerdo con los doctores, con el personal médico y sobretodo con Dios. El
regateo tiene como fin el intentar posponer o inevitable, para lo cual hay que pagar un
cierto precio determinado. Por lo general, en las promesas que suelen hacer hay
sentimientos de culpa asociados.

4.- Depresion.- “Ya todo esta perdido...” “Asi ya no tiene caso seguir viviendo...”

Cuando ya no es posible que los pacientes terminales nieguen su enfermedad debido a las
multiples intervenciones quinirgicas, hospitalizaciones constantes, debilidad y pérdida de
las actividades cotidianas, o bien, cuando las consecuencias de la pérdida son evidentes,
se llega a esta fase.

Existe ante todo un profundo sentimiento de pérdida. La depresion es un arma que puede
ayudar a la preparacién para la cesacion de la vida.

Se vive profunda tristeza y nommalmente hay sentimientos de desolacién y desesperanza.

5.- Aceptacién.- “Estoy preparado para irme...” “Ya déjenme inme en paz...” “Ya no le
hagan nada, no hay que hacerlo sufrir mas...”

Esta fase se presenta cuando el paciente ha tenido el tiempo necesario para elaborar su
muerte, o bien elaborar la pérdida correspondiente. La persona ya no estd deprimida y
accpta su destino sin enojo y espera el momento de la cesacidn de la vida con expectativa.
Normalmente en casos de enfermedad terminal, el paciente atraviesa por momentos de
mucha debilidad y cansancio. Necesita descanso y suefio.

Es importante no confundir ¢sta etapa con felicidad. Esta etapa se encuentra casi vacia de
sentimientos, hay momentos de gran aplanamiento afectivo, parece que el dolor se ha ido
¥ la lucha parece haber terminado. Parece que se estd preparando para el Gltimo descanso:
la muerte.

Para Kiibler-Ross la muerte es parte indispensable de la vida y el trabajo
tanatolégico consiste en aprender a ver [a muerte como el nacimiento a otro tipo de
existencia, La muerte, para ella, en realidad no existe.

“La muerte, de la que los cientificos quieren convencernos, no existe en realidad. La
mierte no €3 més que el abandono del cuerpo fisico, de la misma manera que la mariposa
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deja su capullo de seda. La muerte es el paso a un nuevo estado de conciencia en el que se
continiia experimentando, viendo, oyendo, comprendiendo, riendo y en el que se tiene Ja
posibilidad de continuar creciendo...”™

3.3 El enfermo terminal.

Para entender lo que estd viviendo un enfermo terminal, primero hay que definir
lo que se considera la fase terminal en una enfermedad. Para ésto es necesario conocer
que se entiende por enfermedad.

¢ Que es una enfermedad?

Es el fracaso del organismo, representado por un desequilibrio en sus funciones en el
proceso de adaptarse fisica y/o mental y/o soclalmente a las condiciones de su ambiente
total.

Las enfermedades se pueden dividir en:

- Agudas. Tienen un inicio brusco, la presentacién de los sintomas se presenta de manera
rapida y si el organismo no logra salir adelante, el tiempo de vida es corto (menos de un
aio). Ejemplo. caso de leucemia aguda.

- Crénicas: Tienen un inicic lento e incidente. Hay periodos de exacerbacion de la
enfermedad y perfodos de reincidencia, como también hay momentos de estabilidad. Este
tipo de enfermedades no son curables, aunque si se pueden controlar. Ejemplo: diabetes
Juvenil, lupus

- Incurables: Implican muerie por necesidad. Su desarrotlo puede ser erdnico o agudo,

- Terminales' Ya no hay nada mis que hacer con el enfermo desde el punto de vista
médico. La esperanza de recuperacion se pierde (médicamente hablando) y el pronéstico
de vida del paciente es corto {6 meses aproximadamente).*

“ La enfermedad terminal es aquel estado del individuo en el que fisioldgicamente, uno o
mds organos dejan de cumplit con su funcién normal, ya sea por un agente infeccioso o
no, que en forma gradual deteriora el equilibric integral de las esferas bioldgica,
psicoldgica y social de la persona, donde el prondstico es la muerte inminente y pronta de
ésia’

© K ibler-Ross Elizabeth On death and dying_ Ed, McMillan Publishing Company. New York, E.U. 1960
“ Informacion obtenida en el Diplomado en Tanatologfa impartido por ¢l Instituto Mexicano de
Tanatologia A C Mddulo VI El enfermo terminat y su familia Con sede en el Hospital Gea Gonzélez.
Generacién 1996-1997

& Quintanar Felipe Muere un familiar significativo Op-cit pag- 40

75



3.4 El momento de morir del enfermo terminal.

Al hablar especificamente del momento en que una persona muere se pueden
identificar claramente cuatro elementos fundamentales que intervienen:

1. La persona que muere.
2 Las personas que acompaiian a quien fallece (seres queridos).

3 El lugar donde ocurre ta muerte.
4. Tiempo en el que transcurre ¢l deceso.

3.4.1 La persona gue muere.

Aunque este primer punto parezca obvio, es el punto de partida para que se de un
proceso de muerte, Es ella quien experimentara la cesacién de la vida y quien vivird el
transito de dejar esta forma de vida.

Es ella el centro de este momento, es a su alrededor donde los demas experimentan la
expectativa y las emociones de la pérdida inminente. Es alrededor de ella donde se vive la
Crisis.

Lo que se busca en el proceso terapéutico es que la persona moribunda asuma y
acepte su muerte y pueda despedirse de su cuerpo, de sus seres queridos y de la vida
misma. Es importante que aprenda a expresar lo que realmente siente y que comparta
estos sentimientos con los demads, para que cuando llegue el momento final, se vaya
tranquila y esperanzada

3.4.2 Las personas que acompafan a guien fallece.

Normalmente son seres queridos del paciente terminal, sin embargo, también hay
veces que ¢l personal médico y hospitalario presencia el momento del faliecimiento.
Es muy mimportante entender que quienes han acompafiado a alguien significativo durante
la enfermedad, agonia y la muerte, necesitan procesar su propia vivencia del hecho, para
poder integrarlo a su vida de una manera sana y constructiva, sin negar el dolor y
permitiéndose vivir el duelo correspondiente.

El ver morir a otra persona, irremediablemente nos confronta con un hecho
tangible: nuestra propia muerte. No sabemos cudndo y no sabemos cémo, sin embargo,
sabemos a ciencia cierta que algin dia moriremos y ademds del dolor por la pérdida del
ser querido, quien la presencia vive el miedo a su propia muerte.
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3.4.3 Lugar dende ocurre 12 muerte.

Es importante mencionar este punio ya que el lugar donde ocurre el deceso es
fundamental para el desarrollo del proceso de muerte.
La doctora Kiibler-Ross (1982) hace referencia a la importancia que tiene el poder decidir
fen la medida de lo posible) el ugar donde ocurrird la muerte de la persona que ha
padecido una enfermedad y que ha legado a fase terminal.

En su experiencia con enfermos terminales narra como el enfermo y sus seres
queridos acepian de mejor grado y con una mejor dispostcion anfmica el momento de la
muerte si ésta ocurre en un sitio conocido y familiar para ellos, su hogar, donde pueden
estar rodeados de objetos conocidos y donde se respira un ambiente de amor y unién.*

3.4.4 Tiempo en ¢} que sucede el deceso.

Si bien el tiempo es una realidad objetiva en cuanto que ocurre sin la intervencion
directa del sujeto, la percepcion de este tiempo es una percepcion de tipo puramente
subjetivo. La persona vive de manera intima dicha percepcion, representando para ella un
tapso que puede ser ya bien prolongado o corto, independientemente de la duracién real
de éste.

En el momento de estar acompafiando a un familiar significativo en el momento
de su muerte, el tiempo pareciera desaparecer, pues no existe una referencia clara de un
“inicio” del evento, un término “medic” del mismo, ni mucho menos existe el
conocimiento del momento “final” del proceso de morir.

Dicho de otra manera, el evento de la muerte “ocurre”, pero ésto sucede mas alld de la
medicion del tiempo en términos humanos, tal y como estamos acostumbrados en nuestra
experiencia de vida, donde generalmente marcamos pautas definidas que emmarcan de
manera mas o menos precisa la duracién de algin suceso (por medio de segundos,
minutos, horas)

Cuando muere, o estd muriendo un ser querido, pareciera que la experiencia se encuentra
tocando la eternidad, el tiempo no es percibido en el momento mismo de la experiencia,
sino que esta percepei6n temporal ocurre posteriormente al fallecimiento de la persona.®’

1.5 El duelo.
El duelo, en su sentido mas estricto, se puede definir como:

“ Dolor, afliccion, especiaimente por la muerte de alguno.”®®

* Kubler-Ross Op-cit pag 87-89
* Quintanar Felipe Muese un familiar significativo Op-cit pag- 98

* Diccsonario Envielopédico Quillet Ed. Argentina Artistides Quillet 1960
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El duelo conlieva en s{ mismo un proceso de experiencia del dolor, que se
desarrolla en diferentes etapas que pueden contener caracteristicas tales como el impacto
inicial de la experiencia de muerte, sentimientos de desolacidn y desesperanza y
profundos sintomas depresivos.

Es importante partir de la base que el duelo sc tiene que sufrir para elaborar fa
pérdida y poder regresar a la vida cotidiana. El no enfrentar el dolor no hace que éste
desaparezca.

3.5.1 Componentes del duelo.
Todo duelo tiene relacién con 3 aspectos; afliccidn, luto y pena.

i.- Afliceion. Tiene que ver con la pérdida del ser amado y la privacién de tenerlo cerca.
Son los hechos objetivos que me recuerdan que el ser amado ya no estd y que me

producen dolor.
Ejemplo: Muere mi hijo y ya no puedo tocarlo, pierdo mi rol de padre, pierde su voz, su

SONrisa.

2.- Luto. Es el comportamiento social que asume el doliente y la comunidad después de

una pérdida cercana.
El fin dltimo del luto es codificar la tristeza y su expresion.
Hay tres objetivos principales en ¢l luto:

a) Scilalar al doliente y ayudarlo a expresar su tristeza y su culpa {es comin que con el
duelo se vivan sentimientos de culpa).

b) Preservar a la sociedad de la contaminacién por el cuerpo en descomposicidn, El
cuerpo se aisla de los vivos y se coloca en una caja para después ser enterrado.

c) Facilitar la vivencia de ritos que estdn basados en simbolos y tradiciones milenarias
que ayudan a expresar iristeza y que dan esperanza de vida después de la muerte a los
dolientes.

3.- Pena. Dolor, respuesta emocional de [a persona afligida, desencadenada siempre por
una pérdida
Hay tres tipos de pena:

a) Anticipada. El dolor se vive antes de la pérdida y es porgue hay una enfermedad
terminal o un proceso degenerativo importante y la muerte del ser querido ya se espera,
Los familiares empiezan a elaborar el proceso de duelo antes que la persona muera y el
mortbundo elabora su proceso de muerte
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b) Normal. Es cuando el dolor se presenta ante una pérdida y se presenta muy intenso y
poco a poco va disminuyendo conforme se recuperan las actividades de la vida cotidiana.
Se dice que la pena por el fallecimiento de un ser querido y cercano se debe elaborar en
un lapso cercano a los dos afios.

En el caso de una pena normal y que se vive de manera sana, la persona afligida acepta la
dolorosa realidad de la pérdida y acepta y vive intensamente su dolor.

Esto facitita el desprendimiento, la despedida y que gradualmente deje ¢l vinculo con la
persona fatlecida.

Poco a poco el doliente organiza su vida sin la presencia de la persona fallecida y
cncuentra y desarrolla nuevos intereses y relaciones.

¢} Patoldgico o “no resuelto”. La pena es patologica cuando su intensidad no disminuye
conforme pasa el tiempo y cuando su duracién excede los dos afios,

Un duelo patoldgico empieza con la negacién de la muerte . Al negar la muerte, se niega
el dolor y su expresion y por lo tanto no se da la despedida ni el desprendimiento con el
difunto.

Es comtin que se presente un duelo patoldgico cuando:

- Hay desdrdenes o trastornos en la personalidad.

- Se perdié alguno de los padres en la infancia.

- Existio relacion hostil con el moribundo y hay sentimientos de culpa.
- La pérdida se presentd stibitamente: accidente, suicidio, asesinato.

Es importante saber que cuando s¢ vive un duelo por la muerte de un ser querido,
1o s6lo se vive la pena de haberlo perdido, sino ademds se vive la pena de reconocer que
algin dia perderé mi propio cuerpo y las relaciones que tengo con los demds. Vivo el
duelo de mi propia muerte futura.

El que se viva un duelo normal y sano depende mucho de:

- La capacidad de expresion del doliente.

- Del tipo de familia (hay familias con introyectos de “no expresion).

- De la edad del difunto y de los dolientes (es mds dificil elaborar Ia muerte de un adulto
que la de un nifio ¢ un adolescente, ¥ a su vez como doliente es mas ficil elaborar la
muerte cuando ya se es adulto que cuando se es nifio).

- De la vida religiosa (la fe de una “vida eterna” puede aminorar la angustia y los
sentimientos de desesperanza). :

- Sexo (las mujeres tienden a elaborar el duelo con mayor éxito que los hombres).
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1.5.2 El proceso de duelo.

1.- Tama de conciencia de la pérdida, sin ella el proceso de duelo no puede comenzar.

2.- Sentimientos de desagrado. La situacién es dolorosa y la persona no estd de acuerdo
en vivirla.

3.- Tendencia de retornar al pasado. El daliente desea volver al pasado y recuperar a la
persona desaparecida.

4.- Colera. El doliente se enoja con la vida, con Dios y consigo mismo por no haber
detenido la pérdida. Se presentan a su vez sentimientos de culpa.

5.- Sensacién de mutilacién. El doliente siente que ha perdide algo muy importante de si
misme, siente que ya no puede continuar viviendo de la misma manera como lo habia
hecho hasta entonces,

6.- Identificacion. Es comiin que el doliente se “identifique™ con la persona fallecida y
empiece a hacer actividades que el fallecido hacia o que utilice sus modismos.

7.- Desprendimiento. Es cuando el dolor poco a poco va mengiando y el doliente
recupera las actividades de su vida cotidiana,

8.- Cierre. Es cuando se recuerda a la persona fallecida con sentimientos de nostalgia y
alegria, ya no duele pensar en ella,®

“ La muerte es parte de la vida, al igual que el amor. La pérdida de un ser querido puede
ser el precio que pagamos por el amor... cuanto mas intenso sea déste, mayor serd la
pérdida y el dolor.”

Nancy O’Conner

3.6 Conclusidén.

Aunque ¢l proceso de muerte y la muerte en si sea un hecho medible y observable,
no es posible describir de manera precisa que es exactamente lo que experimenta la
persona que estd muriendo o quienes la acompafian. -Esto es debido a que en todo deceso,
las emociones y la vision de la muerte estdn muy unidas a la fé del individuo, a su
contexto social, la edad y el motivo por el cual se esti dando el desprendimiento.

Cierto es que la muette es un hecho cotidiano, que tarde o temprano todos vamos
a experimentar en nosotros mismos, pero que también experimentamos al presenciar la
ausencia de algin ser querido, al llevar a la conciencia el hecho que no somos eternos,
que ja vida es efimera y que no puede haber vida sin muerte, como no puede haber muerte
sin vida.

** Informaci6n obtenida en e} Diplomado en Tanatalogfa impartido por el Instituto Mexicano de
Tanatologia A C. Médulo [V. El duelo. Cori :ﬁede en el Hospital Gea Gonzélez. Generaci6n 1996-1997
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El hombre, en su necesidad de encontrar su origen y conocer su futuro, desde
siempre ha buscado apoyarse en una forma especifica de pensamiento, (filosofia) para
encontrar respuestas a las eternas interrogantes a las que se expone durante su vida El
hombre entonces crea sistemas de pensamiento que lo apoyan para aliviar la ansiedad que
experimenta cuando sus preguntas sélo tienen a la incertidumbre como respuesta.

Debido a lo anterior es gque el concepto de muerte y las expectativas de una vida futura
dependen mucho del momento histdrico, de la religién y de la corriente filoséfica de
pensamiento que viven los familiares de quien vive un proceso de muerte.

El miedo a dejar de existir, a dejar de pertenecer a un grupo especifico, a sufrir y
el miedo a lo desconocido, implicito en la naturaleza del hombre, ocasionan que
alrededor de la muerte se creen mitos y ritos que buscan aliviar el dolor y el suftimiento y’
que tienen como objeto ayudar a darle paz al moribundo y a sus familiares. Sin embargo,
el tinico camino para aliviar el sufrimiento es vivirlo, es experimentarlo hasta que poco a
poco, el deudo acepta la partida del ser queride y termina por sobreponerse a ese
momento de angustia, dolor y crisis que experimenta.
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Capitulo IV

La crisis ante la pérdida, el doliente y la Psicoterapia Gestalt.

No es que muera de amor, muero de ti,
Muero de ti, amor, de amor de ti,

de urgencia mia de mi piel de ti,

de mi alma de ti y de mi boca

y del insoportable que yo soy sin i,

Muero de Ui y de mi, muero de ambos,
de nosotros, de ese.

desgarrado, partido,

me muero, te muero, lo morimos.

Morimos en mi cuarto en que estoy solo,

en mi cama en que faltas,

en [a calle donde mi brazo va vacio,

en el cine y los parques, los tranvias,

los lugares donde mi hombro acostumbra tu cabeza
y mi mano tu mano

y todo yo te sé como yo mismo.

Morimos en el sitio que le he prestado al aire

para que estés fuera de mi,

y en el lugar en que el aire se acaba

cuando te echo mi piel encima

y Nos conocemos en nosotros, separados del mundo
dichosa, penetrada, y cierto, interminable.

Morimos, lo sabemos, lo ignoran, nos morimos
entre los dos, ahora, separados,

del uno al otro, diariamente,

cayéndonos en multiples estatuas,

en gestos que no vemos,

€N nuestras manes gue nos necesitan.

Nos morimos, amor, muero en tu vientre
que no muerdo ni beso,

en tus muslos dulcisimos v vivos,

en tu carne sin fin, muero de mascaras,
de trizngulos obscuros e incesantes.
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Me muero de mi cuerpo y de tu cuerpo,

de nuestra muerte, amor,muero, MoTimos.

En el pozo de amor a todas horas,
inconsolable, a gritos,

dentro de mi, quiero decir, te llamo,

te llaman los que nacen, los que vienen
de atrés, de ti, los que a ti Hlegan.

Nos morimos, amor, y nada hacemos
sing morimaos mas, hora tras hora,
y escribimnos y hablarnos y morimos

Jaime Sabines
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* Capitalo 1V. La crisis ante la pérdida, ¢l deliente y la Psicoterapia Gestalt.

4, Introduccion,

El hombre durante toda su vida se encuentra sumergido en situaciones de éxito y
fracaso, de alegria y contrariedad, de seguridad y miedos. £l hombre no puede controlar
todo lo que sucede en su medio ambiente y es por €so que en su vida, constantemente
experimenta situaciones para las cuales no estaba preparado o ni siquiera podia imaginar
que podrian llegar a suceder. Sin embargo, todas estas situaciones ademds de representar
un riesgo también implican una oportunidad de crecimiento personal.

Es mas probable que el ser humano pueda encauzar hacia su bienestar los
momentos que se viven con alegria y dicha, sin embargo, en los momentos dificiles, cabe
la posibilidad de que la persona se sienta paralizada, que sienta que no hay ninguna salida
para aliviar el sufrimiento y que la vida ya no tiene sentido. Una de estas situaciones
puede ser la muerte de uwn familiar significativo o el proceso de muerte ante una
enfermedad terminal. Cuando no se puede encontrar un sentido al sufrimiento, cuando no
quedan respuestas anle €l sinnimero de pregunias, cuando el sentimiento que predomina
es la desesperanza y la angustia, podemos decir que estamos ante una crisis.

Sin embargo, la crisis implica un cambio y el cambio trae consigo la- posibilidad
de crecer y de mejorar, Es por eso que en ¢!l presente capitulo se buscard dar un sentido al
sufrimiento, se describirdn técnicas para acompafiar al doliente en su crisis y se dard un
marco {edrico para poder entender que es lo que vive tanto el moribundo como el
famuliar del enfermo terminal en e} proceso de muerte.

En psicoterapia no hay leyes, es decir, no podemos asegurar que una determinada
técnica aliviard o cesard la crisis de un individuwo, sin embargo, si podemos asegurar que
para que la persona en crisis alivie su sufrimiento es necesario que le de un nuevo sentido
a éste, que vislumbre la posibilidad de crecer y que adquiera una actitud de reto y de
oportunidad ante lo que vive,

La psicoterapia Gestalt busca dar este nuevo enfoque, ante la realidad, cruda y firia, del
proceso de muerte de un familiar significativo.

4.1 Pérdidas y miedos que se viven en la enfermedad terminal.

Hay que recordar que para la psicoterapia Gestalt, cualquier sitvacién de crisis
trac consigo algin componente de temor y necesidad no resuelta mas un factor de
fijacién, Cualquiera que viva una enfermedad progiesiva e incurable enfrenta muchas
pérdidas antes de que llegue la muerte, ademas que anticipa su propia agonia. Hay
pérdidas tanto fisicas como psicoldgicas, que van acompafiadas de cambios en las
diversas areas de la vida del enfermo.
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Sherr, L. (1992) menciona las siguienies pérdidas que enfrenta una persona con
una enfermedad terminal antes de su muerte: pérdida de relaciones interpersonales, de
status econémico y social, de sexualidad, de la autoimagen, pérdida de planes, de
proyectos y la posibilidad de tener un futuro agradable y finalmente, pérdida total por la
muerte.

En los pacientes terminales existen una amplia variedad de miedos que pueden ser
reales o ficticios. En general algunos de los miedos que han sido expuestos por los
diversos autores y que sefiala Aguilera (1989} son:

- A exponer sus pérdidas fisicas e intelectuales ante los demdés.

- A perder el atractivo fisico.

- Miedo a la estigmatizacién y al rechazo social.

- A la baja de status financiero y laboral.

- Al aumento de la dependencia y a la pérdida de funciones.

- A volverse demente.

- A perder sus seres queridos.

Al dolor y sufrimiento {a no ser capaz de soportarlo o enfrentarlo) y perder el control.
- A laincapacidad para tomar decisiones.

Al abandono, a la soledad y a la tristeza.

A perder |a identidad teniendo un derrumbre psicoldgico,

Y sobretodo, a la agonia, a la muerte y a lo desconocido que vendra después de ella.”

Sin embargo, estas pérdidas y miedos no solo las experimenta el que padece la
enfermedad terminal, sino que los familiares también los viven, pues presencian y
anticipan la agonia de su ser querido y de alguna manera, al ver morir al otro, anticipan
también su propia muerte, que llegars algan dia.

4.2 Necesidades psicoldgicas que se experimentan en Ja enfermedad terminal.

Para Rossi (1990), las necesidades psicologicas de las personas que sufren una
enfermedad terminal son:
- Aliviar ante todo el dolor fisico. Si el paciente experimenta dolor, no serd posible que
pueda aliviar o centrarse en el sufrimiento psicolégico que vive en su enferrnedad,
- Necesidad de conocer el diagnéstico, desarrollo de la enfermedad y el prondstico
esperado.
- Necesidad de sentirse totalmente involucrado con su tratamiento,
- Necesidad de que se respete su independencia,

* Sherr, L. (compilador) Capacitacion del cusrpo médico: una riecesidad no un lujo En Agonla, muerte y
duelo Ed. Manual Moderno México D F. 1992 pag- 54-55

H - . e . . - s -
" Aguilera, C Diferencia en la adaptacidn psicolégica en homosexuales con reaccién positiva o negativa a

Ia prueva d¢ anticuerpos contra el VIH. Tesis de Licenciatura en Psicologia. Universidad Tberoamericana
198%
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- Necesidad de cuidar en la medida de lo posible su imagen fisica y su dignidad personal.
- Necesidad de hablar y ser escuchado.

- Necesidad de sentirse comprendido.

- Necesidad de proyectar en €l que escucha importantes cargas de agresidn.

- Necesidad de darle un sentido a su sexualidad limitada.

- Necesidad de procesar sentimientos de culpa y de disminuir fantasias persecutorias.

- Necesidad de un desarrollo espiritual.

- Necesidad de sentirse amado y acompafiado.”

Al igual que los pacientes terminales, la familia y en general los seres queridos
enfrentan muchas realidades y dificultades a las que se debe responder. Ellos también
viven un procese de ajuste psicosocial debido a la situacién de enfermedad y necesitan
aceplar su nueva identidad como familiares que sufren una enfermedad terminal.

Suften el estigma social y el aislamiento por parte de la sociedad, ya que normalmente los
familiares del paciente terminal dejan de asistir a reuniones y eventos sociales y viven un
tipo de marginacion.

Se ha encontrado que en una sociedad latinoamericana como la nuestra, la familia
sigue siendo uno de los sistemas de apoyo mas importantes para el enfermo terminal. Asi
mismo, se ve que gran parte del cuidado v atencién a los pacientes recae en manos de sus
familiares y sobretodo la pareja, por lo que ellos enfrentan una gran gama de necesidades
y de no recibir apoyo psicologico para si mismos, pueden desgastarse tanfo
emocionalmente que no sean capaces de comprender o hacer frente a la negativa, el enojo
o la desesperacion del paciente, por més que lo deseen. Esto sucede sobretodo cuando la
enfermedad o la agonia se prolongan demasiado y es entonces cuando tienden a
presentarse las crisis.

Cuando se toma la decisidn de llevar a un ser querido a morir en casa, debe it
acompafiada de una valoracién completa de cada caso, asegurandose que el enfermo y la
familia posean ciertos requisitos previos bidsicos, como lo es el apoyo médico y
psicolégico. Esto se debe a que el cuidado del paciente crénico o del terminal, recluido en
su domicilio conlleva una grave carga social y psicolégica que recac basicamente en la
pareja y en los hijos, (sobretodo en las mujeres, ya que histéricamente el papel femenino
incluye este tipo de responsabilidad).

En el apoyo psicolégico se busca facilitar el soporte emocional, el apoyo social y
el lograr que tanto el paciente como los familiares busquen su antocuidado. Este tltimo
implica animar y ensefiar al paciente terminal a que haga sus propios planes en funcién de
su vida diaria y motivarlo para que tenga continuidad y buscar que los familiares, en la
medida de lo posible, hagan lo mismo, para que no vivan Gnicamente alrededor del que
cstd por morir.

" Rossi L Necesidades psicologicas del paciente infectado de VIH. Boletin mensual de CONASIDA 1990
Tamo 4(11), pp- 1005-1013
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Cada uno de los familiares del enfermo terminal tiene sus propias necesidades y
obligaciones, dentro y fuera de casa y es importante que puedan definirse y descubrirse
como seres con vida propia, que si bien comparten el suffimiento con el enfermo y
buscan darle cuidado y atencién, necesitan seguir con sus vidas propias ¥ no descuidarse
ni a st mismos, ni al resto de los seres queridos.

4.3 Apoyo psicoldgico para el familiar del enfermo terminal.

El apoyo psicoldgico a la persona que vive la enfermedad terminal de familiar se
ha reconocido como una de las necesidades primoridiales que hay que cubrir, ya que es
necesario apoyarlo para que pueda encontrar una cierta adaptacion a su situacidn actual,
El apoyo se puede brindar desde que se conoce el diagndstico, a través de la crisis que se
vive como resultado de la noticia, durante el reajuste a un nuevo tipo de vida y en las
€tapas terminales.

El tomar una psicoterapia, sobretodo en los momentos de crisis, les permite a los
familiares del paciente terminal elaborar poco a poco la muerte. Las etapas por las que
pasan con este apoyo, les sirven para depositar toda su angustia y temor hacia la muerte y
hacia la pérdida y finalmente pueden lograr su aceptacién de manera tranqguila,
permitiendo despedirse y acompafiar con dignidad al enfermo terminal hasta el final,

Sepin Deuchar (1984), l1a meta de esta intervencion psicologica con familiares de

pacientes terminales es habilitarlas a aceptar la enfermedad terminal y recobrar la
habilidad para manejar sus vidas, ya que la psicoterapia es una reestructuracion que
ncluye el encontrar un nuevo significado a la vida y a la relacidn con el paciente
enfermo, adaptindose a las limitaciones que impone la situacién. Es indispensable
considerar los mecanismos que utiliza la persona para hacer frente a la situacion v buscar
olros nuevos para tratar con el problema actual.
Es importante que el familiar del paciente terminal sepa que hay alguien (el terapeuta)
que esta dispuesto a brindarle ayuda 2 €l y no sdlo al enfermo. Es muy importante atender
los sentimientos de culpa y de negacidn a fin de favorecer la aceptacion de la enfermedad
y fomentar una despedida sana.”™

Es importante también que el familiar del paciente terminal aprenda a hablar con
la verdad y a no sentirse culpable por hablarla ain con el mismo paciente. Es comiin que
se experimente culpa al no ccultar el diagndstico o el prondstice, sin embargo, es
aconsejable decir la verdad y crear un canal de comunicacién honesto con el que vive la
enfermedad terminal,

Cuando el familiar del paciente terminal experimenta culpa , la intervencién en este
moemento lo ayuda a limpiarla y a sobreflevar el mieda y el coraje que experimenta al
informar y hablar acerca def mal pronéstico con el enfermo.

" Deuchar, N . AIDS in New York City with particular reference to the psicho-social aspects._British
Jormual of Psychiatry 1984 Tomo 142 (1), 82-86
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Ferndndez (1990), concluye que es importante apoyar al familiar del enfermo terminal
para que coraunique ¢l diagndstico y el pronéstico siempre cara 4 cara, en privade, sin
demeoras, siendo sincero y abierto, hablando con senciliez y claridad, entendiendo que
seguramente el paciente reaccionara con sufrimiento ante la noticia.

Aungue aparentemente el hablar con la verdad ocasiona sufrimiento al paciente terminal,
le permitira elaborar su propia muerte, aceptarla y desprenderse de la propia vida con
tranquilidad, que es el objetive principal de cualquier consejeria tanatologica. "

En la intervenci6n en crisis, s importante asegurarse de que las emociones sean
expresadas, que se atiendan las necesidades fisicas del familiar del paciente terminal y
que no se califique de “buena ¢ mala” ninguna emocidén. La orientacién de la
intervencién, segin Sherr (1992) debe contemplar la solucién de problemas précticos en
cuanto al manejo del enfermo y sus cuidados y las responsabilidades de la propia vida,
analizar alternativas v usar los recursos disponibles y se le ha de ayudar a desarrollar un
entg’?dimiento genuino de sus necesidades emocionales y a aceptar la realidad tal y como
€s.

Para Anderson (1991), como en toda crisis, lo primero es validar los sentimientos
y dar apoyo al familiar del paciente terminal. Es importante que después se le acompafie a
establecer control ¥y a resolver problemas estableciendo metas a corto plazo. Es
importante que el familiar identifique los aspectos controlables de la situacion, que
pueden convertirse en el foco de actividades dirigidas a metas. Asi, el familiar puede
comprender que la vida sigue, que el que estd muriendo no es él y que ¢l abandonarse a si
mismo por el enfermo no cambia ni el diagnéstico ni el prondstico.”®

Asi, aun en la técnica psicoanalitica, segiin lo afirma Kleppsch (1985), basado en
la obra del Dr. Lawrence para personas que viven un cincer terminal, la meta final de la
intervencion es que tanto el pacienie como su familia pueda vivir, en la medida de lo
posible, independencia y control de la propia vida. E! terapeuta transmite al paciente
terminal y a su familia la conviceién de que fa persona misma tiene la capacidad de
enfrentar la propia vida, la enfermedad y destino. Busca que cada une de los que viven
afectados por la enfermedad terminal logren vivir una vida emocional plena y
satisfactoria en los dias que queden antes que muera el enfermo terminal,

Ademas, también este enfoque busca que el paciente y su familia se despidan
mutuamente y que hagan una evaluacion de todo lo bueno que vivieron juntos, con el
objetivo de aminorar el miedo a la muerte, ya que seglin este autor, siempre tiene su
origen en la conviceldn de que no se ha vivido lo suficiente,

El mayor énfasis en el analisis ha de ser ayudar al familiar del enfermo terminal a tener
una mayor comprension y aceptacion de la enfermedad y del proceso de muerte y afirma

" Femandez, A. Reagciones emocionales en 2 grupos de adolescentes con tipos de cancer diferentes:
osleosarcoma y enfermedad de Hodkin Tesis de Lic. en Psicologia. Facultad de Psicologla UN A M 1990
* Sherr, L. (compilador} Op-cit pag 55

" Anderson AIDS and Terminal diseases. Abstracts of the Psychological and Behavioral Literature (third
edition) American Psychological Association 195§
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que en ocasiones es bueno ayudarlo a intelectualizar la enfermedad para disminuir los
sentimientos hostiles o de culpa,”

Segin Schwartz y Karasu (1977, cit. por Kleppsch 1985), el objetivo de la

psicoterapia con pacientes terminales o sus familias es lograr un tipo de eutanasia, es
decir, lograr el arte de morir facilmente y sin dolor, donde la angustia y el miedo a la
muerte deben ser aminorados, logrando que el paciente y sus familiares elaboren la
despedida y “acepten lo inaceptable”, el hecho inminente de la muerte.
Lo que estos autores sugieren es la técnica de la revision de la vida, la cual consiste en
revivir los momentos mas importantes de la vida, con ¢l objetivo de que la persona que
muere se de cuenta de los momentos infensos y llenos de vida gue experimento, para que
pueda disminuir la ansiedad de no haber vivido lo suficiente y para que pueda decidir las
personas de las cuales habra que despedirse.

Por lo tanto, sea cual sea el enfoque terapéutico cuando se trabaja con una
enfermedad terminal, lo que se busca generalmente es que el familiar del paciente
terminal logre reincorporarse a su vida cotidiana, que supere los sentimientos de culpa y
enojo que experimenta y que pueda elaborar la despedida aceptando la realidad de la
enfermedad y aprendiendo a obtener de esa experiencia un aprendizaje positive.

Para conseguir lo anterior se pueden utilizar técnicas de diversas corrientes
psicolerapéuticas y se considera que la psicoterapia Gestalt puede ofrecer su base tedrica
y sus herramientas para conseguir los anteriores objetivos.

4.4 Elaboracién del duelo, inico camino para decir “adios”™.

En la gran mayoria de las teorfas de la personalidad més sobresalientes, no s¢ ha
dejado de mencionar la importancia que tiene la presencia de la muerte en la vida del ser
humano, asi como la necesidad de percibirla de una manera mas natural y sana. La muerte
se ha convertido en tabi, en algo indeseable vy temido que debe ser evitado y es por eso
que en nuestra cultura, el envejecer y la enfermedad son vistos como una calamidad,
como una desgracia. El hombre busca detener el paso del tiempo, busca negar que cada
dia que pasa se encuentra mas cerca del dia de su muerie. Esto se ve claramente en la
necesidad de ocultar el envejecimiento por medio de maquillaje, cirugia pldstica y
ejercicio, hasta el punto que la industria del cosmético se ha convertido en una de las mds
importantes a nivel mundial.

Sin embargo, el ocultar o, mds bien, el “jugar a ocultar” ¢l paso del tiempo ne nos sirve
de mucho, pues en ese sentido ¢l hombre ya tiene una batalla perdida con la muerte.
Hagamos lo que hagamos, tarde o temprano moriremos.

El temor hacia la muerte es tan grande que cuando muere, o estd por morir un ser
querido, se considera tan morboso, doloroso y cruda la situacidén que se inventan cuentos

" Kleppsch, S. La biopatia del cdncer segiin Reich y la orgonomia médica Tesina d¢ Licenciatura en
Psicologia Universidad Iberoamericana México D.F. pag 87-92
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sobre el cielo, el regreso de los muertos, la inmortalidad y la reencarnacion para no
aceptar lo que es evidente: el ser querido se fué y nunca mas va a regresar,

Comeo se indicé, una de las primeras personas que propuso la intervencion en el
proceso de duslo fué Elizabeth Kibler-Ross. En “Death and Dying™ (1969) habla
especificamente de como apoyar al paciente terminal y a sus seres queridos a elaborar el
duelo por la muerte. Como se vid en el capitulo Il (El enfermo terminal, el proceso
doloroso y la muerte), Kiibler-Ross afirma que el duelo sigue 5 etapas o pasos: negacion,
ira, negociacion o regateo, depresién y aceptacion y propone que el escuchar y el permitir
que el enfermo terminal y sus familiares experimenten y expresen sus emociones es ¢l
arma mas util para completar el proceso.

Este proceso de 5 fases se presenta también en cualguier ofro tipo de pérdidas a lo

largo de la enfermedad terminal y afirma que este proceso no necesariamente se presenta
en ese orden, sino que pueden regresarse a etapas anteriores aunque ya se esté
experimentando una etapa mds avanzada,
Lo mdis imporiante es permitir que la persona manifieste abiertamente todas sus
emociones y pensamientos con el fin de ir aceptando paulatinamente la realidad de ia
pérdida. Cualquier persona que este en proceso de elaborar un duelo tiene la necesidad
apremiante de expresar lo que siente y lo que piensa.

Al hablar del proceso doloroso, Kiibler-Ross habla de los “asuntos inconclusos”
que impiden que se elabore el duelo y que impiden que el doliente pueda retirar la energia
deposiltada en el ausente.

Este es el principal punto de unidn entre lo que pretende la Psicoterapia Gestalt y la
consejeria tanatoldgica, elaborar los “asuntos inconclusos™ para permitir que el individuo
utilice la energia que estd depositando en ellos, en si mismo y en otras personas y
actividades que le permitan buscar la felicidad.

Si estos asuntos inconclusos no se elaboran, la persona estard permanentemente tratando
de satisfacerlos en la fantasia, sin avanzar en el proceso de aceptacion.

En el proceso de elaboracion del duelo, es importante que la persona se sienta

comprendida y apoyada, que sienta que sus reacciones de ira, culpa y depresién son
normales y que “estan bien” y que lejos de encubrir sus emociones, la salida para
superarlas es el expresarlas. Esto se puede [legar a dificultar debido a la reaccion de las
personas que se encuentran cercanas a €l y que esperan que el doliente asuma la situacion
sin mostrar muestras de tristeza, coraje o debilidad.
Es por eso que el espacio psicoldgico que puede brindar una psicoterapia es ideal para la
expresién de emociones, La comprensién empética y el hacer sentir al paciente que pude
manifestar sus emociones sin tener que medirse, es ¢l medio para lograr el proceso de
aceplacion

El acompatiar a una persona a elaborar el duelo, sea anticipatorio o sea reciente, es

muy confrontante para el terapeuta que lo realiza, ya que se reviven pérdidas pasadas y
duelos no resueltos. Es fundamental que el terapeuta esté consciente de cual es su propia
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actitud, sus temores y sus fantasias acerca de la muerte y las pérdidas y sobretodo que
haga constante conciencia de Jo que experimenta en €l procese de elaboracién del duelo
de su paciente, Es aconsejable que el terapeuta se de la oportunidad de tener un espacio
psiquico {una psicoterapia o un grupo de supervision), en el cual pueda expresar lo que
siente, sus fantasias, sus temores y su experiencia al trabajar con pacientes terminales o

sus familiares.

Después de Kiibler-Ross, se han desarrollado diferentes propuestas de
intervencion bajo distintos enfoques y actualmente, sobretodo en Estados Unidos, existen
numerosos grupos de autoayuda para personas que viven un duelo, que viven alguna
enfermedad terminal (especialmente SIDA), para parejas que han perdido un hijo, para
viudos, para familiares de suicidas o para personas que han perdido un ser querido por un
acto imprudencial.

James Worden (1982, cit. por Pérez 1996) prupuso su propie esquema de cémo se
da el proceso de elaboracion del duelo, sefialando que se pueden seguir una serie de
“‘tareas” que la persona debe completar antes de pasar a la siguiente.

Worden propone acciones concretas que ¢l paciente, acompafiado por su terapeuta, debe
Hevar a cabo con el fin de ayudar a la persona a facilitar su proceso; asf el terapeuta se
debe concentrar en.

a) Ayudar al doliente a actualizar [a pérdida.

b) Ayudar al doliente = identificar y expresar sus emociones.

c) Facilitar la habilidad del paciente para vivir sin el difunto y tomar decisiones
independientes en casos concretos.

d) Facilitar la separacion emocional del difunto.

¢) Proporcionar el tiempo necesario para la elaboracion del duelo.

f) Interpretar conductas normales

) Permitic y evaluar las diferencias individuales,

h) Proveer apoyo continuo.

i} Examinar las defensas (resistencias) y la forma de enfrentarse al duelo.

}) Identificar fa existencia de una patologiz y si es necesario referir a quien pueda brindar
ayuda especifica.”

" pérez E. Ma. Elena La formacién terapéutica del pedagogo para el trabajo interdisciplinario en la
gducacién de nifios con cdncer Tesis de Lic en Pedagogia. Universidad Panamericana México D.F. 1996

91



4.4.1 Elaboracion de la despedida desde ¢l punto de vista Gestalt.

Especificamente en Psicoterapia Gestalt, Stephen Tobin (1975) en su articulo “EL
proceso de despedirse”, afirma que en general la mayoria de las personas fracasan de
algiin modo en el proceso de despedirse o concluir alguna relacién. A esta reaceién la
{lamé “agarrarse”.

Habla de que la reaccién adaptativa a la pérdida de una persona amada es un periodo
bastante largo de pena v dolor, seguido por un renacer del interés por las personas vivas y
las cosas en general.

“La reaccién de ‘agarrarse’ tiene por objeto inhibir las emociones suscitadas por la
pérdida y mantener presente a la persona¢nla fantasia.”™

Una vez mas, Tobin afirma que una de las causas de la reaccion de agarrarse la
constituye la presencia de gran cantidad de asuntos incompletas entres las das personas,
con anerjoridad al término de la relacién. Al hablar de “asuntos incompletos™ se refiere a
una emocion vivenciada una o méas veces durante la relacidn, pero que por diversos
motivos no fué expresada. Al hablar de por qué una persona permite ir acumulando
situaciones inconclusas Tobin dice:

“ La gran mayoria de las personas comienzan desde la infancia a suprimir emociones
dolorosas o arrolladoras mediante la contraccién crénica de la musculatura lisa y
esquelética y la inhibicidon de la respiracién. Esto produce el entumecimiento de sus
cuerpos y cuando llegan a ser adultos, su sensibilidad corporal estda seriamente
disminuida ¥ como todos los sentimientos estan localizados en el cuerpo, no logran
percatarse de ellos. Esta falta de capacidad de darse cuenta les imposibilita concluir
situaciones emocionales. Incluso, si llegan a percatarse de sus emociones, su tendencia es
suprimirlas; desde sus mentes reciben ordenes que dictan que no deberfan enojarse, que
no deberian expresar ameor, que no deberian sentirse tristes. Asi entonces van silenciando
los mensajes que su cuerpo les entrega y van transformando la excitacién emocional en
dolor fisico, tensién y ansiedad.”®

Tobin también habla de una segunda modalidad que las personas utilizan para
evitar concluir determninadas sifuaciones y que consiste en otorgar un gran valor a alguna
de las ganancias secundarias que se obtienen al “agarrarse”. Cuando el presente no les
resulta excitante o se sienten incapaces de compromelerse con otras personas, pueden dar
alivio a sus sentimientos de soledad pensando en sus relaciones pasadas.

Pueden haber asuntos inconclusos eatre padre ¢ hijo, entre esposos, entre amantes,
entre amigos o entre cualquier otro par de personas que hayan tenido una relacion intensa
y duradera. Cuando no se han expresado las emociones, el individuo se halla atin cargado

7 Tobin S. El proceso de despedirse, en Stevens I. Esto s Guestalt _ Editorial Cuatro Vientos. Santiago,
Chale 1975 pag- 121
Y bidem pag -123
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con mucha emocién acumulada y no expresada y la presencia de estas emociones
inexpresadas dificulta poner término a la relacion, sencillamente debido a que la otra
persona ya no esti cerca para escucharlas, o estd demasiado enferma para sostener un
confrontamiento.

Tobin sugiere que unma forma de solucionar ésto es que la persona exprese sus
sentimientos en fantasia a la persona que se ha alejado.

Sin embargo, es importanie que se analicen cudles son los beneficios al no
despedirse. Bt despedirse y elaborar el duelo necesita pasar por el sufrimento de soltar las
amarras y aceptar que la relacién ha terminado y que el vinculo emocional que hay o que
hubo en la relacion esta terminado o bien, esta a punto de terminar.

Al hablar de las consecuencias del agarrarse, Tobin comenta:

* Una de las consecuencias del agarrarse son los sintomas fisicos. Algunos pacientes han
identificado partes de sus cuerpos como representativas de personas que se han ido... los
que han rehusado despedirse generalmente presentan sintomas emocionales. Por ejemplo,
aquellos que se han identificado con personas fallecidas, estdn emocionalmente muertos.
Otro resultado emocional bastante corriente de la reaccidn de agarrarse es una actitud
auto-compasiva y quejumbrosa hacia si mismo; y, hacia la persona que se ha ido, una
actitud quejosa y culpante. El quejumbroso a menudo usa a la persona que se ha ido como
excusa para sus inadecuaciones.

Un tercer sintoma es la incapacidad para establecer relaciones estrechas con otras
personas. El que estd continuamente fantaseando con el pasado o con relaciones con
personas que se han ido, tiene poco tiempo para los que estan cerca. No ve, ni oye, ni
siente lo que ocurre en el presente !

Mientras mayor es la capacidad de una persona para concluir situaciones en una
relacién, mds auténtica es la relacidn. Sin embargo, o que sucede en la mayorfa de las
relaciones intimas es que después de un tiempo se han acumulado tantos resentimientos y
desengafios inexpresados que las personas cesan realmente de disfrutar sus relaciones en
el presente.

Las personas que pueden despedirse con un buen “adids™ cuando se termina la relacién o
esta a punto de terminarse, son mds capaces de comprometerse totalmente con el otro de
una forma realista, genuina y significativa,

4.4.2 Trabajando con la despedida y el asunto inconcluso por medio de técnicas de
Psicoterapia Gestalt.

Segin Tobin (1975), el primer paso para ayudar a despedirse a un paciente que
st agarmado es hacerlo tomar conciencia de su estar agarrado y de como hace esto. Por
lo general, es algo que el paciente dice o hace en terapia, sea de grupo o individual, lo que
hace sospechar es estd en conflicto respecto a algin asunto incompleto. Como la mayoria

* Ibidem pag 126-127



de las emociones, el “estar agarrado” normalmente presenta una representacién corporal y
el terapeuta debe estar muy conciente del lenguaje no verbal de su paciente.

Después que el paciente ha descubierto su estar “agarrado” y cuéles son las
ventajas secundarias de no despedirse, necesita decidir si quiere seguir viviendo asi o bien
si quiere elaborar la despedida,

Cuando decide despedirse, la técnica de 1a “silla vacia™ puede ser de gran utilidad.

Al paciente se le ubica en una silla y se le pide que imagine a la persona fallecida o que
esta a punto de fallecer en la “silla vacia™. Se le pregunta que estd vivenciando mientras la
imagina. Sea cual fuere la emocion o el pensamiento expresado se le pide al paciente que
se lo diga directamente a su farniliar terminal. Frecuentemente log pacientes vivencian
resentimiento por no haber sido “quenidos los suficiente” o bien sienten culpas por no
haber sido mAs bondadosos con la persona antes de que muriera.

Se le puede pedir también que el paciente luego ocupe el lugar de su familiar en la
otra silla y responda como €1 1o hubiera heche.

“La persona fallecida imaginada por el paciente puede sentir rabiz por la falta de bondad
del paciente hacia €l; o bien puede asumir una actitud defensiva ante el resentimiento
expresado por el paciente y dar disculpas por su falta de amor. Después que la persona
muerta ha dicho lo suyo, le pido al paciente que cambie de asiento y vuelva a ser €l
mismo en la primera silla y le pido que responda al muerto imaginado. Cuando el
paciente se ha metido completamente en los dos roles, le sugiero que se cambie de sillas
tantas veces ¢cOmo guiera.

En casi todos los casos se expresa mucha emoccidn - rabia, dolor, resentimiento, amor,
ete.-. Cuando ya el paciente aparenta no tener més asuntos inconclusos, le pregunto si se
siente preparado para despedirse. Si el paciente esta dispuesto y listo para conchir la
relacion, por lo general se produce una explosién emacional. Lo habitual es que el
paciente complete su proceso de luto y llore; sin embargo, a veces se presenta un
sentimiento de gran alivio y alegria por haber eliminado un peso muerto. Lo tipico es que
surjan sentimientos de mayor calidez y cercania hacia ia persona,”®

Tobin termina su articulo afirmando que si bien no ha hecho estudios sistematicos
sobre los efectos posteriores, su impresion es que los resultados son duraderos vy lo
habitual es que el paciente piense poco o nada en la persona desaparecida y adquiera un
sentimiento de mayor energia y un mayor interés por la vida y las demds personas.

La situacién antes descrita por Tobin, puede realizarse cuando el paciente terminal
ha muerto o cuando todavia no ha fallecido. La ventaja de realizarlo cuando sigue vivo es
que su familiar puede descubrir la capacidad para solucionar los conflictos entre ellos en
¢l presente y no inicamente en la fantasia. Puede decidir que quiere despedirse de él en ia
realidad y sanar la relacion que hay entre ambos antes de que llegue el momento de morir.

" Ibidem pag 128-129
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Cuando los sentimientos hacia e} enfermo terminal son vnicamente positivos, el familiar
puede descubrir la oportunidad de expresarlos y de agradecerle a €l mismo los momentos
que vivieron juntes, acercarse a é] y comunicarle como se siente y se puede dar un lazo de
amor y apoyo mutuo mucho mayor.

La ventaja del espacio terapéutico es que el familiar del paciente terminal puede
“ensayar” corno expresar sus emociones y decidir como quiere acercarse al moribunde.

4,5 Psicodiagndstico Gestalt, Primer paso para la intervencién en crisis.

Come lo indica el Cuaderno de Trabajo de la Especializacion en Intervencién en
Crisis (inico material existente sobre intervencién en Crisis por medio de la Terapia
Gestalt), del Instituto Mexicang de Psicoterapita Gestalt, el objetivo de realizar un
psicodiagndstico del paciente que acude en una crisis (en este caso por tener a un familiar
terminal) no es owe que contribuir a que psiquidtras, psicblogos, pedagogos y
wabajadores sociales que conozcan la Psicoterapia Gestalt, se familiaricen con el
particular punto de vista de este enfoque humanista.

Lo mdés imporiante es partir de la base que la Psicoterapia Gestalt no entiende a
una persona en crisis como & un enfermo, sino que se busca entender su propio contexto y
existencia, tomando en cuenta antes que nada su “darse cuenta” y como estd
experimentando la situacion dolorosa. Asi, desde su punto de vista, se buscard una
reorganizacion total, una reconfiguracion que no se centrard dnicamente en quitar los
sintomas de la crisis, sino en lograr que el paciente se descubra a si mismo como un ser
lleno de capacidades a explotar y recursos nuevos que no han sido uwtilizados, con el
objetivo de buscar lo que para él es la felicidad.

El diagnostico nos brinda el *aqui y el ahora del paciente”, aquelio que conoce de
si mismo y es la base de la cual el terapeuta puede partir. Si se desea entender a un
paciente es necesario que se cornience por entender su queja, v la relacién que existe entre
la situacion actual que produce dolor y los antecedentes. Se busca entender al individuo
de manera fotal, integral

Coggiola (1995), Coordinadora de la Especializacion en Intervencién en Crisis en
el LM.P.G., asegura que cuando un afecto o ura necesidad no han sido satisfechos o
completados, la gestalt sigue incompleta. Esto causa sufrimiento y angustia, y para
disminuirlas, el yo deforma el cierre de la situacién inconclusa ¥ una nueva forma de
cierre se crea, pero al estar deformada, el verdadero cierre no se logra v el malestar
prevalece.
Al seguir presente el malestar, una nueva deformacion ocurre y asi sucesivamente y es la
forma en que se nos presenta la queja o el sintoma, que-en realidad no es la razdn por la
cual el paciente acude a terapia, sino que su sufrimiento es producto de una verdadera
deformacion, una alteracién de la forma original que busca el cierre.
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El sintoma es la adaptacion insatisfactoria a una determinada situacién. No basta
conocerlo, sino que es necesario descubrir cual es el origen de que el sujeto no se haya
podido adaptar satisfactoriamente a su medio,

El diagnéstico debe ser parte del Darse Cuenta del terapeuta y permitir ast comprender al
paciente, comprender su percepeion de si mismo y del medio ambiente y entender, desde
su punto de vista, como estd viviendo la enfermedad terminal de su ser querido.

Se necesita detectar al paciente, percibirlo para comprenderlo y asi poder
establecer una relacidn con €l. Se debe tomar en cuenta cualquier dato que nos brinda et
paciente, sea verbal o por medio del lenguaje del cuerpo, el terapeuta deberd prestar
atencion a) relato, a la apariencia, energia, forma en que habla el paciente, las
demostraciones de sufrimiento, enojo, tristeza o ira y su capacidad para expresar sus
emociones.

Desde la perspeciiva Gestalt, hablar de pensamiento diagndstico no es pensar en
salud o patologia, en un funcionamiento normal o anormal del paciente, sino que es
buscar conocer como esté manejando el mundo que lo rodea y su autoconcepto. Esta
manera individual de percibir e] mundo ¢ interactuar con el se ve reflejada en:

- Repeticiones. Tendencia a hablar constantemente de una persona o un tema especifico,
tendencia también a tener un mismo patrén de relaciones interpersonales.

- Asociaciones: El fluido asociativo del didlogo del cliente al brincar de un tema a otro
revela hechos que quizds el paciente no considera importantes pero que en realidad son
sefiales de afecto.

- Omisiones: Cuando se evita hablar de una persona o situacidn, o cuando clertas fases
de la vida son excluidas al hacer un recuento de la propia vida, podemos encontrar claras
areas de conflicto,

Es fundamental que el terapeuta no “cristalice la figura”, es decir, que al haber

creido encontrar la figura se olvide hacer un diagnéstico en cada sesidn. Aunque la
persona esté en crisis por la enfermedad terminal de un familiar, o tal vez esté en crisis
por el fallecimiento, es importante que ¢l terapeuta realice un diagnéstico canstante, ya
que quizds Ja misma situacién que ocasiono la crisis puede dar lugar a varias necesidades
no resueltas y puede generar distintos temores.
Lo que un paciente necesita hoy puede no ser lo que necesite mafiana. Es importante que
s1 el terapeuta busca que el paciente se centre en su presente, en su “aqui y ahora”, el
lerapeuta también lo haga y no “etiquete o estigmatice” al paciente con un diagnostico
rigido.

Hay que recordar nuevamente que el Unico objetivo del diagndstico gestalt es
ubicar al paciente dentro del Ciclo de la Experiencia y localizar los bloqueos en que se
encuentra, con el objetivo de liberar la energia bloqueada y que ¢l paciente encuentre
recursos nuevos que no estd utilizando para sentirse mejor.
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4.5.1 ;Como se realiza el psicodiagndstico Gestalt en la situacion de crisis?

Aun cuando el paciente esté en crisis, si estd en condiciones para resolver un test,

to 1deal es gue para descubrir que fases del Ciclo de la Experiencia estén blogueadas se
aplique el Test de Psicodiagndstico Gestait de Salama (TPG, 1994).
Este test, creade como una prueba que mide el momento existencial de una persona
respecto a algun tema especifco {(en este caso la enfermedad terminal, o la muerte de su
familiar) permite que el ferapeuta conozca los rasgos o actitudes que el paciente tiene
respecto a su situacién de crisis.

Esie test consia de 40 reactivos y esta disefiado para detectar la presencia de los 8
blogueos en el Cicto de la Experiencia Con este test se conoce el “aqui y el ahora” de la
persona que lo responde, en refacidn con un tema especifico.

“El TPG de Salama incorpora en su concepcién, los elementos fundamentales y
caracteristicos del enfoque Gestalt Es un instrumento centrado en el proceso mas que en
el contenido. De hecho, se le pide a la persona a quien se le presenta , que responda a los
items en relacién con un fema especifico. Se toma en cuenta la variabilidad de las
actitudes en cuanto a los diferentes temas que le importan al ser humano en el momento
presente de su exisiencia.

Concebido como una prueba situacional, sus reactivos van dirigidos a la investigacion y
medida de los ‘rasgos o actitudes repetitivos en el momento de cumplimentacion de] test’.
Se toma en cuenta el Aqui y el Ahora de la persona que lo responde.

Basado en el ciclo de la experiencia de Joseph Zinker, posteriormente actualizado por
Salama y Castanedo, las puntuaciones que se obtienen en el TPG permiten detectar los
niveles de cada blogueo que la persona presenta en relacién con el tema élegido.”™

Una vez que se detectan estos bloqueos se hace evidente para el terapeuta donde
se encuentra bloqueada la energia y cuédles son los patrones repetitivos de conducta del
paciente, Se conocen los temores ¥ las necesidades no resueltas de los que esos blogueos
son un reflejo, los valores que estin presentes ¢ ausentes en la experiencia del sujeto y
hasta los juegos manipulativos que llevan a cabo.

En el manual del TP, se hace una correlacidn entre los bloqueos aparecidos v los
trastornos de la personalidad recogidos por el DSM i y DSM IV. Salama (1994) afirma
que esta correlacion es indispensable, pues hoy mds que nunca un profesiornal de la salud
no sélo requiere contar con su talento innato, sine que ademas, su formacion debe incluir
una base amplia de fundamentacién tedrica, supervisién programada continua y poner en
praciica sus conocimientos mediante serias investigaciones,

Y Ramos Gascon Manuel. Prélogoe at Manual del test de Psicodiagnéstico Gestalt de Satama (TPG) Ed.
I M P.G. México DF. pag 23-24
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Cada uno de los 40 reaclivos ha sido formulado para ser respondido en términos
de “no” {falso) o “si” (verdadero), teniendo en cuenta que la eleccion de cualquier
respuesta por el sujeto debe ser reflejo de un patrén repetitivo de conducta que se
manifiesta en su “aqui y ahora”,

Cuando los sintomas de la crisis que experimenta el paciente no permiten que
resuelva el test, el diagnostico seré realizado empiricamente, por medio de la percepcién
y conocimiente previo del terapeuta del Ciclo de la Experiencia y sus bloqueos

especificos en cada fase.
El diagnastico lo realiza el terapeuta escuchando, obscrvando la comunicacién no verbal

del paciente, cuando coloca més emocion en su relato y analizando la manifestacién de
los sintomas de la crisis.

Aungue este tipo de diagndstico no es el ideal, permite que el terapeuta ubique de manera
general al paciente en ¢l Ciclo de la Experiencia y se de una idea de donde la energia del
paciente estd bloqueada y no permite la elaboracidn de [a situacion de crisis.

El Psicodiagndstico Gestalt se representa de la siguiente manera:

[. Parte con Blogueos,

* Tema especifico: Sifvacién de Crisis (Enfermedad terminal de un familiar) -

* Area: Intrapersonal o Interpersonal (En este caso pueden ser ambas, interpersonal al
tener conflictos o temores ligados a la relacion con el familiar enfermo e intrapersonal al
experimentar sentimientos hostiles o de temor relacionados con la propia muerte o con la
proxima muerte det familiar).

* Fases Blogqueadas: (Se ubican en el Ciclo de la Experiencia segilin cada individuo).

* Ejes de Valores Blogueados (Honestidad, Responsabilidad, Respeto y/o Auioestima)

* Temores en las Fases Blogueadas

* Caracteristicas negativas de estos blogueos.

* Juepgos manipulativos que utiliza el paciente,

* Psicopatologia asociada.

11 Parte sin Blogueos.

* Fases libres de Conflicto (Se ubican en el Ciclo de la Experiencia)
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* Ejes de Valores libres (Honestidad, Responsabilidad, Respeto y/o Autoestima)
* Caracteristicas positivas de estas fases libres y ejes de valores lejos de conflicto,**

Toda la informacién anterior se puede conocer por medio del Test de
Psicodiagnéstico de Salama (TPG) de Salama (1994).

Una vez obtenido el diagndstico y conociendo las fases blogueadas en la situacion
de crisis, se puede comenzar a realizar la intervencion.

4.5.2 Ofros puntos bdsicos que se deben tomar en cuenta al momento de hacer el
diagnéstico Gestalf,

El conocimiento de cdmo reacciona el paciente ante situaciones de crisis y ante la
enfermedad terminal de su familiar y la capacidad para evaluarlas rapidamente partiendo
de los datos que podemos registrar, son armas fundamentales para el terapeuta. Por ello,
¢s importante que se fomen en cuenta algunas funciones como marco de referencia para
realizar el diagndstico.

1. Relacién con la realidad. Son tres aspectos principales:

a) Adaptacidn a la realidad.

La adaptacién a la realidad necesariamente abarca la funcion de sintesis de la persona, asi
como la percepcion, pensamiento y ejecucidn motora. Es conveniente evaluar si el
paciente sabe quien es, donde se encuentra, que situacién dolorosa estd viviendo y si
conoce la fecha que se vive.

Las perturbaciones en la capacidad adaptativa llevan necesariamente a tener conflictos
con los demds y con las fareas y actividades del sujeto. Se manifiestan en grados variables
de conducta inapropiada, acompafiadas de dificultades en 1a percepcién de la realidad.
Con una capacidad adapiativa disminuida, €l individuo se perturba facilmente con
cualquier desviacion de la rutina normal

b} Prueba de la realidad.

Es una parte integral del desempefio de roles por parte del paciente en su vida real.
Implica el juicio comun, inteligencia y capacidad de resolver problemas comunes. En
este apartado también se evalia la capacidad del sujeto para diferenciarse a si mismo de
su familiar terminal, es decir, 1a capacidad de diferenciar la zona extema de la interna.
Cuando el sujeto se encuentra sumamente perturbado, puede mostrar incapacidad para
tomar decisiones importantes sobre si mismo y su familia, por lo que habra que hablar
con otro familiar para informarle acerca de la situacién de crisis del paciente.

¥ Coggiola Yolanda Cuadernio de Trabajo de Ia Especialidad en Intervencion en Crisis. Instituto Mexicano
de Psicoterapia Gestalt Mddulo 11T México D.F. 1995 pig- 6
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¢) Sentido del “Si mismo™.

Cuando no se tiene buen contacto con la realidad, es muy dificil que el sujeto tenga
capacidad de “darse cuenta” y para establecer los limites del yo, es decir, para diferenciar
lo que es un problema real y lo que es un problema imaginario (zona de la fantasia),
Cuando las perturbaciones en el sentido del “Si mismo” son significantes, la angustia
ocasionada por las fantasias catastrdficas no se puede aliviar, ya que el sujete no puede
diferenciar muchas veces lo que estd ocurriendo en el momento precisc (presente) y lo
que cree que va a ocurrir en el futro.

Es importante que el terapeuta cuando observe que el paciente no tiene contacto
con la realidad o su relacion con ella no sea estable, 1o canalice a atencidn psiguiatrica,
pues los limites de la Psicoterapia Gestalt indican que no se puede trabajar con psicosis o
brotes psicéticos mediante técnicas gestalticas, ya que ellas tienen su fundamento en la
capacidad de “insight” del paciente, que bajo las condiciones antes mencionadas se
encuentra totalmente inhibida.

2. Regulacién y control de la Agresion.

La capacidad para regular Ia expresién de la agresion se desarrolla a través de patrones de
conducta aprendidos que acompafian la socializacién del nifio y de el proceso de
maduracion individual que ha tenido cada individuo a través de su vida,

La capacidad para regular la agresion también depende de la intensidad de ésta.

Es importante conocer la capacidad de control de la agresidn para prevenir que el paciente
s¢ haga dafio a si mismo o a quienes lo rodean al no poder controlarse ante su situacion de
cnsis.

Nuevamente se sugiere que si el ferapeuta considera que el paciente no tiene la
capacidad suficiente para regular sus muesiras de agresién (que haya peligro de actos
destructivos hacia si mismo o hacia los demés) que sea referido a atencién psiquidtrica.

De igual manera, es comin que [os pacientes con un familiar terminal padezcan
algin tipo de depresion. Se aconseja que st el sintoma depresivo es importante (que esté
interfiriendo con las actividades cotidianas del paciente) se reflera a atencion psiquidtrica,
va que puede ser necesaria la utilizacién de medicamentos en unién con la psicoterapia
para que el paciente salga adelante.

4.5.3 Mapa de una crisis segiin la Psicoterapia Gestalt.

Cuando ya se ha realizado el psicodiagnéstico gestalt, ante un paciente de enfermo
terminal, es aconsejable que el terapeuta, antes de empezar a utilizar las téonicas de
intervencidn, realice lo que se conoce como “ el mapa de la crisis”, que le permitira

entender con que tipo de problema se esta enfrentando y cual ser4 su estrategia a seguir.

Para realizar ] mapa de la crisis, el terapeuta debe revisar 6 puntos importantes:
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1. Tipo de manifestacion de Ja crisis: Interpersonal
Somética (manifestaciones psicosomdticas)

Intrapersonal
El conocer este punto da al terapeuta una idea de cémo se manifiestan los bloqueos en el
ciclo de la experiencia del sujeto en su vida cotidiana y cudles son las dreas mas
importantes de interrupcién de energia.

2. Definir ¢l problema. Anie la enfermedad terminal, el terapeuta y el paciente necesitan
definir los problemas reales de los que no lo son. Esto se realiza con el objetivo de crear
una meta, una expectativa comin, para que juntos empiccen a trabajar para obtener un
mismo resultado.

Es importante definir el problema para que el paciente se de cuenta que el hecho de tomar
terapia no va ayudar a su familiar a sobreponerse a la enfermedad terminal, por lo que la
terapia no deberd ser tomada como apoyo a ¢l, sino como una bisqueda del propio
sentido y auto-apoyo,

3. Soluciones intentadas. Hay que conocer las soluciones que ha intentado el doliente para
aliviar su dolor o sus sentimientos hostiles y que no han funcionado. Esto se hace con el
objetivo que el terapeuta no busque ofrecer soluciones que ya han sido intentadas y que
no han dado buenos resultados.

4. Patrén tepetitive de conducta. Cuando se enumeran y se describen las soluciones
intentadas por el paciente, el terapeuta puede intentar descubrir cudl es el patrén
repetitivo de conducts del paciente que no lé¢ permite encontrar soluciones nucvas. El
patron repetitivo de conducta esta intimamente relacionado con la necesidad no resuelta
del paciente y es un intento fallido por satisfacerla.

5. Técnicas de intervencién. Al intervenir con las diferentes técnicas es importante que el
terapeuta tenga muy claro cudl es su objetive de intervencion. Es importante recordar que
el terapeuta debe centrarse en la necesidad de su paciente y no en lo que el terapeuta
necesitaria si el estuviera en los zapatos de su paciente.

Por eso es unportante que paciente y terapeuta lleguen a encontrar metas comunes en e}
tratamiento.

6. Lograr un Darse Cuenta, El terapeuta, ademas de aliviar el suftimiento por la crisis ante
Ia enfermedad terminal, buscard también que el paciente descubra la parte positiva que le
trajo el haber vivido la enfermedad terminal de su familiar. También buscard que su
paciente aprenda a solucionar sus duelos pasados (situaciones no cerradas) y que
encuentre su autoapoyo para nuevas situaciones de crisis.

Esto se hace reforzando la parte sana de la persenalidad (fases del ciclo de la experiencia
que no tiene bloqueos) *

¥ Copgiola Yolanda Op-cit paginas 7 -18
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4.6 Técnicas de intervencidn en crisis por medie de la terapia Gestalt en familiares
de pacientes terminales.

4.6.1 Lograr un “darse cuenta” en cada fase del ciclo de la experiencia.
g

E! punto primordial, es buscar que el paciente alcance un “darse cuenta” en cada
una de las fases del ciclo de la experiencia, esté o no esté bloqueada, con el objetivo de
permitir que la energia fluya ¥ que el paciente descubra que estd evitando, qué estd
obteniendo con su crisis, con cuales de sus comportamientos se quiere quedar y cudles
quiere transformar. Esto es con el objetivo de utilizar los recursos que tiene y no emplea.

* de = darse cuenta

86

Ciclo de la experiencia de Salama {1994)

Fase del ciclo Blogueo gue se puede presentar
1.- Reposo Retencidn

2 - Sensacién Desensibilizacion

3.- Formacién de figura Proyeccién

4.- Movilizacién de la energia Introyeccidn

5.- Accidn Retroflexion

6.- Pre-contacto Deflexién

7.- Contacto Confluencia

8.- Post-contacio Fijacién

* Es importapte recordar que en toda crisis hay un componente de fijacién y es indispensable que en
esta fase ¢l paciente “se de cuenta” de su bloqueo para poder sobreponerse a él

* Salama Héctor Op-cit pag 36
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El darse cuenta en cada fase, con respecto al tema de la enfermedad terminal,
dependerd mucho de los bloqueos especificos que se presenten y con la fase del proceso
doloroso segin Kiibler-Ross (Op-cit).

Algunas de las técnicas para trabajar cada uno de los bloqueos se pueden revisar en el
capitulo I del presente trabajo.

Sélo mediante un darse cuenta en cada fase se podra liberar la energfa y elaborar
el duelo, sea anticipatorio o sea después del deceso y lograr que el familiar del paciente
terminal pueda reincorporarse a su vida cotidiana de la mejor manera posible.

4.6.2 Incremento de la autoestima.

Es muy comin que un paciente que vive la enfermedad terminal de un familiar
llegue a terapia cargado de culpas y reproches hacia si mismo por todo lo que no pude
hacer 0 no ha hecho por el enfermo terminal.  Esfo ocasiona que su autoestima sea
lastimada y que Gnicamente sea capaz de ver lo que le faltd hacer por su familiar.

Lo primero que se puede hacer es lograr que el paciente descubra para si en ese
momento que el no es el culpable de la enfermedad que estd viviendo su familiar y que el
no pudo hacer nada para evitarla.

Esto se puede hacer preguntindole directamente... ;Eres tu el culpable de la enfennedad‘7
¢ Pudiste de alguna manera evitar que se enfermara?

Aunque puede parecer obvia la respuesta, es importante que el paciente reafirme gue
aunque asi o sienta él, no es responsable de la enfermedad de su familiar ni del
sufrimiento y dolor que esta viviendo.

Cuando se ha conseguido lo anterior, se puede proceder a que el paciente revise lo
que si_ha hecho por el enfermo terminal, los cuidados que le ha brindado, los sacrificios y
momentos dificiles que ha vivido por su familiar, el carifio y el apoyo otorgados y es
importante hacerle ver que el simple hecho de que venga a terapia significa que busca, de
alguna manera, dar lo mejor de si y procurar el bien del paciente terminal.

Esto se hace con el objetivo que descubra que aunque no sea él quien esta
muriendo, también tiene derecho a expresar su coraje, su angustia, sus miedos, sus
resentimientos y su tristeza Se busca que se “de cuenta” que tiene mucho que expresar v
que la enfermedad terminal también afectd notablemente su vida y puede darse la
oportunidad de explotar sin tener que “cuidar en todo momento los sentimicntos del
enfermo”.

Para reforzar que la auteestima se incremente se puede pedir tambi¢n a la persona
que ennumere los principales Jogros de su vida, sus principales cualidades y cémo le han
ayudado a seguir adelante durante la enfermedad terminal y también hacerle ver que sea
como haya sido, hasta ese momento ha podido sobrellevar la enfermedad terminal de la
mejor manera posible, segan sus posibilidades.
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Lo més importante es que el paciente, aunque sea en el espacio de terapia, se de la
oportunidad de hablar de si mismo y de asumir el “rol principal”, dejando atrds la
enfermedad terminal o a su familiar. Para lograrlo, es importante que se descubra a si
mismo como alguien valioso y que merece expresar todo el sufrimiento por el que ha
pasado.

También es importante que el paciente descubra que no puede dar nada que no se
de a si mismo y revisar cuanta atencién, carific y comprension se esta otorgando.
Para poder-seguir adelante con la enfermedad terminal y para poder brindar amor y
cuidado a su familiar, es indispensable que primero se cuide y se de amor a sl mismo y
ésto no es posible si no se da cuenta de sus propias necesidades y emociones y si no tiene
claro que merece recibir ayuda y apoyarse en alguien mas.

4.6.3 Catarsis.

El simple hecho de hablar las cosas, el darse oportunidad de expresar el dolor, ¢l
coraje o la tristeza es una manera de aliviar la tension emocional.

“ La “confesidn’, el *hablar las cosas’ y el ‘abrir el pecho’ con el médice son métodos
comunes de aliviar la tensién. Esto es lo que se conoce como catarsis. Los efectos
benéficos se deben a la liberacién de los sentimientos y emociones acumuladas y a que la
revaloracidn objetiva de estos elementos intemnos dolorosos. El sélo hecho de verbalizar
aspectos propios de los que el individuo se siente avergonzade o temeroso le ayuda a
desarrollar actitudes mds constructivas hacia ellos.

La ventilacion de los miedos, rencores y problemas de la persona a menudo produce
alivio, principalmente si sus verbalizaciones son sujetas a la apreciacion respetuosa y sin
critica de quien escucha.”®’

Mucho del valor que tiene la catarsis emocional est4 basado en el hecho de que el
paciente se desensibiliza a aquellas situaciones y conflictos que lo perturbaban, pero que
la realidad le exige que soporte. Por medio de la catarsis, la persona puede expresar su
frustracién, su desesperacion y angustia y puede desamollar la capacidad para enfrentarse
a las dificultades y experiencias dolorosas sin colapsarse.

La terapia Gestalt, ofrece varias técnicas expresivas para lograr catarsis ademads
del didlogo terapéutico. Entre las técnicas estdn el golpeo de cojines, apretar una toalla o
un cojin y el traer por medio de la fantasia a la persona o a la situacién que originé la
crisis.

Y Wolberg Técnicas psicoterapéuticas, Traduccion hecha al espafiol por 2 Universidad Iberoamericana
Cap Spag 16
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Es muy importante que el familiar del paciente terminal exprese la agresidn que trae
consigo y que no ha podido exteriorizar, ésto es con el objetivo que el sentimiento de
culpa se acabe o por lo menos disminuya.

“ La culpa no es mas que resentimienfo no expresado. Cuando el pacs:;ente se da la
oportunidad de sacar su agresion y su resentimiento, la culpa desaparece. “

Es importante dejar hablar al paciente y gue exprese lo que siente, lo que piensa y
lo que imagina (sus fantasfas catastréficas). Cuando se da la oportunidad de hablar y decir
lo que siente como es, puede realmente aliviar la tension,

4.6.4 Favorecer la expresidn de la retroflexion.

Si recardamos que la retroflexién es “hacerme a mi mismo lo que me gustaria
hacerle a alguien mas”, cuando no se expresa la agresion y el coraje que el familiar siente
hacia la enfermedad o hacia el mismo enfermo, es comin que presente sintomas
psicosomaticos, que no son mas que energia que €l cuerpo esté reteniendo.

Esta técnica estd intimamente ligada con la anterior y tiene como objetivo aliviar
la tensién que se produce al no expresar los sentimientos hostiles que el paciente estd
cargando.

Es importante que ¢l paciente descubra que tiene derecho a estar encjado v a
expresar este encjo, debido a que su vida también se vi6 seriamente afectada a partir de la
ltegada de la enfermedad que después se convirtié en terminal.

Para favorecer la expresién de la retroflexion se utiliza la fantasia, es decir, traer
al presente y al momento actual la enfermedad, al enfermo terminal o a los médicos que
atienden el caso y permitir que e] familiar exprese sus senfimientos hostiles. Puede ser
unicamente de manera verbal o puede utilizar como herramientas de apoyo el golpeat con
cojines, apretar un cojin o una tozlia y el decir mientras lo hace todo lo que le gustaria
decirle al objeto de su agresion.

Nuevamente es importane recordar que cuande hay expresidén de agresién o
resentimiento se disminuye ¢ se terminan los sentimientos culpigenos que son muy
comunes en un proceso doloroso.

Cuande la persona se da cuenta que se estd lastimando y que esa agresidén en
realidad no estd dirigida hacia €] mismo sine hacia alguien o hacia algo mas y se da Ia
oportunidad de expresarla, comienza [a auto-sanacién y el retorno al auto-respeto.

Es asi como la autoestima del paciente puede empezar a subir y puede elaborar el
proceso de muerte sin necesidad de seguirse lastimando mds a si mismo.

% Copgiola Yolanda. Op-cit pagina 11
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4.6.5 Favorecer €l contacto con las tres zonas de relacion.

Es importante que durante el proceso terapéutico el paciente aprenda a diferenciar
lo que siente (zona interna), lo que percibe (zona externa) ¥ lo que piensa o fantasea (zona

de la fantasia).
Esto es debido a que la angustia se encuentra localizada en ta zona de la fantasia (es una

fantasia catastréfica, es decir, es cuando me imagino que algo malo me va a suceder) y
hay que diferenciarla de lo que realmente estd sucediendo en el presente.

En el caso de una enfermedad terminal, la angustia que se experimenta es por el
miedo de que llegue el momento de! deceso. Se experimenta dia a dia, pues los que
rodean al enfermo terminal perciben como se va consumiendo poco a poco y cdmo hay
una pérdida constante en sus capacidades y en su vitalidad.

Sin embargo, hay que recuperar el hecho que el paciente sigue vivo, que todavia no muere
y que en el momento presente aun tiene capacidad para brindar y recibir amor.

También es imporiante que ¢l familiar del paciente terminal descubra si lo que
conoce de la enfermedad es realmente el diagndstico y el prondstico que los especialistas
han elaborado o mas bien es “lo que €l cree”. Por eso es aconsejable que en terapia se
distinga entre lo que el paciente sabe de hecho, percibe del medio ambiente, siente y
fantasea; ya que en varios casos, la realidad estd poco apegada a lo que el familiar estd
expermentando. '

Es por eso fundamental que siempre se hable con la verdad, tanto al paciente que
estd muriende como a los familiares. El conocer la verdad, aunque ésta sea dolorosa,
alivia la angustia, pues se conoce lo que esta sucediendo y la incertidumbre disminuye.®

4.6.6 Sensibilizacidn 2 la angustia.

Cuando la persona descubre que siente angustia, es importante que se de cuenta
cOmo la siente, es decir, que descubra dénde y cémo estd manifestada corporalmente,
cudles son las sensaciones que produce, qué misculos estdn tensos y que descubra
también si hay otras sensaciones que la acompafian.

Esto es con el objetivo de favorecer la expresion de la angustia y que se de la
oportunidad d¢ manifestarla.
Es importante recordar que la angustia para la Psicoterapia Gestalt es una “fantasia
catastréfica”, es decir, es imaginar que en el futuro las cosas van a salir mal.

Ya que la angustia se origina en imaginar que las cosas no van a salir bien y que
todavia no se puede conocer con certeza como se van a desenvolver los hechos (debido a
que sucederan en el future), una “fantasia catasirofica” puede ser cambiada por una

¥ Cogeicla Yolanda Op-cit pag-12
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“fantasia anastrofica” que es imaginar que las cosas van a salir lo mejor posible y asi se
puede aliviar la tension y disminuir la sensacién de angustia.

Esto se puede realizar mediante fantasias guiadas, en las que se le pide al familiar del
paciente terminal que imagine al paciente terminal tranquilo, en paz, disfrutando sus
ultimos dias de vida.

Si el familiar ya murié y Ia angustia se origina en imaginarlo sufriendo, se puede
acompaftar a que el paciente lo imagine en un lugar hermoso, radiante y feliz, realizado
por haberse desprendido del sufrimiento y haber alcanzado la felicidad.*®

4.6.7 Técnicas especificas para solucionar la fijacion.

Debido 2 que en toda crisis hay un componente importante de fijacién, es
necesario que el paciente desbloquee la fase de Post-contacto para poder entrar
nuevamente en Reposo y pueda surgir una nueva figura.

A continuacién, mencionaré algunas técnicas especificas que se utilizan en la
Psicoterapia Gestalt para apoyar al paciente a que libere la energia bloqueada en esta fase:

- Descubrir el miedo involucrado: El temor que estd involucrade en la fijacidn es a la
libertad. Es fundamental que el paciente descubra este temor y que se de cuenta de lo que
pasaria si fuera libre. Es posible que exista una fantasia catastrofica involucrada por lo
cual no quiere asumir su libertad. Por eso es importante encontrar los mensajes que se
dice a si mismo y que favorecen el que no se permita ser libre. Un mensaje que
comunmente s¢ encuentra en una persona en crisis es “Estards solo” , “Nadie te querrd”.

En el caso concreto de una enfermedad terminal, un temor comin en los
familiares del paciente terminal es a confraer la misma enfermedad y vivir el mismo
proceso doloroso.

En este caso, se busca favorecer la individualizacidén de los miembros de la familia, €s
decir, acompaiar al paciente para que descubra que lo que le sucedié a un miembro de Ia
familia no implica que los demas también lo van a vivir.

Esto se puede lograr revisando la historia personal de cada miembro y descubrir que
aunque hay aspectos en comtn, ¢ada uno ha vivido momentos y experiencias totalmente
diferentes.

- Acompaiiar g que el paciente aprenda a ser un buen padre de si mismo: En el caso de
una enfenmedad terminal, los dolientes viven dia a dia como ¢l paciente terminal ya no es
capaz de cuidarse por si mismo v depende cada vez mds de los demds. Es importante que
asi como cuida a su familiar enfermo, el familiar aprenda a cuidarse a si mismo, que
descubra cudles son sus necesidades y que las satisfaga y que centre su atencién en si
SO, ’

Esto favorece que la energia que estd invertida en la otra persona sea invertida
nuevamente en si mismo.

® Coggiola Y. Ibidem
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Asi, el paciente puede descubrir nuevamente que vale y que merece ser cuidado, querido,
protegido y aceptado por si mismo.

- Lograr que el paciente descubra qué consigue al no “poder dejar de pensar en la muerte
de su familiar”. Esto es centrarse a que el paciente se dirija hacia su “darse cuenta”.

El terapeuta lo que puede hacer es simplemente cuestionarlo con un jpara qué lo
haces?...;qué consigues al pensar todo el tiempo en eso?... ;para qué te torturas con ese
pensamiento constante?... jpara qué piensas en esta situacién que te resulta tan dificil en
todo momento?

Es importante que el paciente vaya respondiendo para qué io hace, sin embargo €s comin
que responda con un “Porque...”

El darse cuenta estd en el “para qué” y no en el “por qué”, por eso es importante
interrumpirlo ¥ hacerle la aclaracién, para que descubra qué consigue con su pensamiento
obsesivo.

- Prescripcién del sintoma: El paciente que estd bloqueado en la fase de fijacion,
cominmente afirmard que “No puede dejar de pensar en...” En el caso concreto de una
enfermedad terminal, hablard de que no puede dejar de pensar en la muerte de su familiar,
o el sufrimiento que estd viviendo. Al exponer esta situacion pareceria que el control del
pensamiento no estd en el paciente y que el control lo tiene la idea obsesiva.

Lo que se puede realizar para romper la fijacidn es Jo que se conoce como la técnica de
prescripcion del sintoma, que consiste en pedirle al paciente que piense aun mds en la
muerte de su familiar y que no se permita pensar en nada mas y que cada vez que su
mente se dirija hacia otra idea, busque regresar al pensamiento de muerte.

Para el paciente, el sintoma (pensamiento obsesivo) es incontrolable, sin embargo, al
pedirle que realice una conducta “incontrolable”, se vuelve en una conducta “controlable”
y puede descubrir que el control del pepsamiento {o tiene €] mismo.

“ La preseripcion del sintoma consiste en hacer que el sujeto se comporte como ya lo estd
haciendo. A la luz de lo dicko, ello equivale a una paradoja del tipo ‘se espontineo’. Si se
le pide a alguien que se comporte de una determinada manera que &l considera
esponianea, eatonces ya no puede ser espontineo, porque la exigencia hace imposible
teda espontaneidad.

Si se indica a un paciente que lleve a cabo su sinfoma ¥ aquél comprueba entonces que se
puede librar de €1, consigue el resultado de un insight liberador !

Es importante tener claro que mientras el familiar del paciente terminal no
descubra que es €l quien puede controlar su pensamiento, la idea obsesiva retornaré y el
dolor y la angustia que acompafian a una crisis no se veran aliviadas.

* Watzlawick Paul Op-cit pp 220-221
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4.7 Las sesiones necesarias de intervencién en crisis por medio de la Psicoterapia
Gestalt.

Coggiola {1995), habla de la importancia de aliviar la tensién y el dolor en el
menor tiempo posible. Por eso, habla de que una intervencién exitosa se puede dar en 6
sesiones, logrando que el dolor y la angustia intensas disminuyan y que la persona
consiga darle un sentido a su sufrimiento.

Aunque es imposible definir exactamente lo que se mangjard en cada sesién, ya
que cada persona vive su sufrimiento de manera diferente al enfrentarse a la enfermedad
terminal de un familiar, lo ideal en una situacién de crisis, segan Coggiola (1995), es que
en cada una de las seis sesiones se distribuyan de la siguiente manera:

- Sesién 1. Funcién diagnéstica. Conocer cudl es la situacion del paciente, su capacidad
de autoapoyo, su relacién con el mundo, la relacidn con el terapeuta, su mangjo y control
de la agresién, sus expectativas del proceso de intervencion, Es también para conocer la
fase del proceso doloroso en la que se encuentra el paciente.

- Sesién 2. Trabajar culpas , ira y miedos. Para poderlos trabajar es importante que el
paciente los conozca y se de cuenta que su presencia comsigue que su conducta sea
modificada y que sus recursos sean limitados.

- Sesién 3. Conocer de que manera se castiga el paciente por la situacién que estd
viviendo. Es lograr que el paciente se “recobre a si mismo” y vuelva a cuidarse,
protegerse y atenderse.

- Sesion 4. Manejo de resentimientos contra la enfermedad, contra el paciente terminal y
contra si mismo. Expresiéon de todos los sentimientos hostiles para que no los siga
retroflectando

- Sesidn 5. Perdonar, perdonarse asi mimo y aprender a pedir perdén para solucionar los
conflictos interpersonales que se han arrastrado durante el tiempo y no han sido resueltos
con el enfermo terminal o algiin miembro significativo de la familia. -

- Seston 6. Elaborar el duelo (anticipatorio o reciente), aprender a despedirse y cierre de la

intervencion. Se puede evaluar la situacidn dolorosa y sacar un balance de cuales son los
puntoes positivos que se consiguieron al vivir la enfermedad terminal.

Coggiola (1995), afirma que durante las seis sesiones se debe buscar que el paciente
recobre algunas emociones que ke pueden dar un sentido positivo a su dolor y que pueden
apoyarlo a solucionar su crisis. Estas emociones basicas son:

- Amor y calidez hacia si mismo y hacia el enfermo terminal.
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- Aprecio y gratitud hacia si mismo y hacia el enfermo terminal.
- Pasion por rescatar su vida personal y familiar.

- Determinacién y firmeza, proponperse nuevas metas que impliquen el retorno al
autecuidado y autoapoyo.

- Flexibilidad, para poder aprender nuevos patrones de relacion y para permitirse intentar
nuevas soluciones a los problemas.

- Alegria, saber disfrutar lo que si tiene en la vida y no solo centrarse en el sufrimiento de
la enfermedad terminaf.

- Confianza, en si mismo, en la vida y en un Ser Supremo, para que se pueda lograr la
aceptacion de lo inevitable: la muerte del familiar significativo.

- Curiosidad, para tomar el riesgo de intentar nuevas soluciones y nuevas actividades que
lo lleven a estar consigo mismo,

- Vitalidad, para descubrir que aunque en la familia se esté viviendo wn proceso de
muerte, él esta lleno de vida y puede luchar por los suefios que aun no ha conseguido.

- Interdependencia con sus seres queridos, pues puede aprender a darse a los demas y a
recibir de ellos apoyo, amor y calidez.

Para finalizar, quiero decir que la intervencién en crisis por medic de la
psicoterapia Gestalt a familiares de pacientes terminales no podra disminuir la tristeza
ante la pérdida. La realidad es que un familiar cercano y muy significativo para el
paciente en crisis estd muriendo y la Unica manera de disminuir la tristeza es vivirla,
expresarla y elaborar el proceso de duelo,

Esto se dara con mayor €xito cuando la persona puede utilizar mayor nimero de recursos
y cuando puede expresar lo que siente y lo que piensa.

Como afirma Tere Tinajero {1997), Directora del Instituto Mexicano de Tanatologia:

“El duelo para superarse se tiene que suffir, se tiene que llorar, se tiene que vivir
en carne propia. Es un proceso que duele, pero que alivia la cicatriz producida por la
pérdida.”

™ Coggiola Yolanda Op-cit pag 14
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4.8 Conclusién.

El dolor y el sufrimiento son una realidad que estan presentes constantemente en
Iz vida del hombre. En la vida del ser humano no puede existir una dicha permanente, ya
que tarde o temprano todos experimentamos momentos dificiles, de angustia y
desesperacion, pues no podemos manipular a la vida como nosotros guisiéramos y no
podemos alarpar 1a vida de alguien a quien amamos y necesitamos.

La muerte es parte natural de la vida, es el final del ciclo de la vida que necesita

cerrarse para que pueda volver a abrirse, sin embargo, es muy dificil para nosotros
entenderlo como tal cuando estamos experimentando nuestra propia muerte o la de algin
familiar significativo, En un momento de angustia, de desolacién o de desesperanza, es
dificil encontrar en “las leyes de la vida” un camino para aliviar el sufrimiento.
Sin embargo, el expresar la angustia y el coraje, €l sentirse acompafiado y el compartir
miedos y emociones, ayudan a que el individuo que estd viviendo un proceso de muerte
de un sentido positivo al sufrimiento y que pueda sobreponerse a la crisis que
experimenta y pueda, poco a poco, sentir dicha, paz y esperanza.

El compromise que tenemos los que nos dedicamos a algin ramo de fa ciencia de

la salud es muy grande. Implica acompafiar y ser un apoyo para un ser humano en los
momentos, quizds, mas dificiles de su vida e implica también enfrentarnos a la
desesperanza, la angustia y la desesperacion mas grandes que ha experimentado.
Acompafiar a una persona en un proceso fanatolégico implica la necesidad de
enfrentarnos a nuestra propia muerte, a nuestra propia anpustia y también a nuestras
propias pérdidas y crisis personales,
Para acompafiar en un proceso asi, necesitamos realmente conocernos y comtar con
nuestra fuerza, nuestro apoyo (auto-apoyo) y la seguridad de que la muerte no es sélo
amenaza y destruccion, sino que también implica oportunidad a un nuevo estado de
conciencia y que es un momento de vida.

Es por lo anterior que un estudio sobre muerte debe implicar sobretodo un estudio
sobre la vida, ya que sélo encontrando vida y crecimiento en un momento de muerte, en
un proceso tanatoldgico se puede encontrar una luz de esperanza, una respuesta entre la
obscuridad de la angustia, la desesperacidn y la desesperanza.
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Conclusiones finales

A partit de la investigacién aqui presentada, aunada a mi experiencia personal
como terapeuta y tanatélogo, concluyo que la Terapia Gestalt ofrece una base terapéutica
para brindar intervencion en crisis a personas que vivieron o estan a punto de vivir la
pérdida de un familiar significativo, victima de una enfermedad terminal.

La muerte es parte del dia a dia de cualquier ser vivo, para comprobarlo no hay
mas que hojear cualquier periddico y observar las esquelas que ahi se publican, o mirar un
florero con rosas que ya se han secado, o presenciar como un pez se arquea y muere
cuando es sacado del agua.

La muerte es parte de la vida, es la etapa final del ciclo que cada ser vive sxperimenta en
su existencia y todos, absolutamente todos los que experimentan la vida tarde o temprano

experimentaran la muerte.

A diferencia de todos los demds seres vivos, el hombre es un ser integral en su
condicién; es una unidad irrepetible, con el potencial hacia la perfeccion y desarrollo por
medio de la capacidad de “*darse cuenfa” de lo que vive, piensa y siente. El ser humano es
el inico ser vivo dotado con la capacidad de desarrollar y experimentar la conciencia. El
hembre posee conciencia de si mismo, de su yo, y asi se determina de manera voluntaria,
libre y responsable, lo cual lo dignifica en su esencia misma como hombre, siendo ésta la
razon por la cual el hombre posee una legitima dignidad y valor en su propia naturaleza.
El enfermo terminal, al ser hombre, es tan valioso y merece tanta dignidad como
cualquier otra persona, ya que la dignidad humana es algo que se encuentra inmersa en la
naturaleza de cada uno de los hombres, inedpendientemente de una mejor o peor
circunstancia.

La crisis, al igual que el sufrimiento, estd presente constantemente en la vida de
cualquier ser humaro, aunque alpunas personas pasen por momentos mas dificiles que
otras. De igual manera, el hombre experimenta varios desprendimientos y pérdidas
importantes a lo largo de su vida, que lo llevan a madurar, aprender de su propia vida y en
el mejor de los casos, a valorar los momentos de felicidad y de gozo que comparte con
sus seres queridos,

Las palabras sufrimiento y mwuerte son dificiles de aceptar en la actualidad.
Vivimos en una sociedad occidental orientada hacia la estética y el hedonismo que no
permite y no perdona el deteriore fisico, el dolor, el suffimiento y muche menos acepta la
realidad innevitable de la muerte.

Es por eso que ante los ojos de las sociedades occidentales, la muerte esti rodeada de
sentimientos negativos, de miedos y de mitos, que han hecho que, infantilmente,
tendamos a negarla y encubrirla.

Cuando ef paciente y su familia descubren que es innegable e inevitable el hecho

de que el momento de la muerte se acerca, sobreviene una crisis, en la cual ni el paciente
ni sus familiares saben como comportarse, que sentimientos mostrar y normalmente es
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comiin que caigan en fases depresivas que impiden la valoracion de la propia vida, de los
momentos felices que ain se pueden tener con el paciente terminal y sobretodo la
csperanza de una vida plena después de la vida mundana.

Es por eso que desde esta nocién se puede afirmar que el paciente terminal y sus
farmiliares cercanos se encueniran ante una diversidad de necesidades médicas, sociales y
psicolégicas que son producto de los cambios que se viven alrededor de la enfermedad.

Una enfermedad terminal, trae consigo algunas de las tantas consecuencias,
problemas multiples en el seno familiar, afectando 2 cada uno de los familiares que
rodean al enfermo en su constitucién bio-psico-social. La psicodinamia de la familia
cambia, existen severos problemas emocionales y se viven varias etapas de confusion,
enojo, tristeza e impotencia antes que los familiares acepten con tranquilidad la muerte
del ser querido.

El proximo deceso de un familiar cercano implica para los deudos, un gran sentido de
vacio y de miedo. No s6lo muere el ser querido, sino muere la relacién que se tiene con
¢l y hay una parte de los deudos que también muere: el rol familiar, que bien puede ser el
de conyuge, hijo, madre, padre ¢ hermano,

Ademés, ante la muerte del ser querido, el deundo proyecta el momento de su propia
muerte y ¢l desprendimiento de esta vida que algin dia llegard y que es inevitable. El
sujeto siente miedo no s6lo por la muerte de su ser querido, sino también por su propia
muerte que tarde o temprano llegara.

Ante esta realidad, es fundamental la participacién de un trabajo interdisciplinario
que promueva el desarrollo y la atencién integral del enfermo terminal y su familia,
mediante aporlaciones conjuntas de las diferentes especialidades de las ciencias de la
salud, integrando los conocimientos y las estrategias para fomentar que el moribundo se
vaya en paz y que los deudos acepten la separacién y rescaten un aprendizaje positivo y
de esperanza ante la pérdida del ser querido.

Con el trabajo interdisciplinario se pretende lograr que cada profesional o
especialista proponga estrategias de intervencion desde su propio campe, con ¢l fin de
promover la calidad de vida y el digno desarrollo del paciente y su familia.

El trabajo interdisciplinario exige que los especialistas médicos permitan la intervencidn
de otros profesionales en dreas que son tan importantes para el paciente y su familia,
como lo son la afectiva, la cognitiva y la espiritual.

Es también importante que tanto el paciente terminal come sus familiares hagan
una evaluacion de la propia vida, con el objetivo de concientizar los recursos personales y
famitiares con los que cuentan para aprender a encontrar cierta felicidad aungue estén
viviendo un proceso terminal. El vivir el proceso de una enfermedad terminal no implica
que no se pueden disfTutar momentos de alegria, de gozo y de paz; sin embargo, para
lograrlo es importante darle un nuevo sentido al sufrimiento, entender la crisis personal y
familiar como una oportunidad de crecimiento y no limitarse a percibir sdlo las pérdidas
ocasionadas por la enfermedad, sino también los aprendizajes y momentos de unidn y
apoyo que se viven en ¢l hogar de un enfermo terminal.
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El utilizar la terapia Gestalt como herramienta en el frabajo interdisciplinanio de

una enfermedad terminal resulta muy productivo ya que se centra en el “aqui y ahora™ del
individuo, buscando reconocer sus recursos en el presente y enfocdndo su energia a
conseguir la propia felicidad .
Ademas, la terapia Gestalt busca romper los “patrones repetitivos de conducta”™ y que no
permiten al individuo intentar nuevas maneras de entender y de solucionar los problemas.
El terapeuta gestalt, al acompaitar al paciente a encontrar sus recursos puede faciliar el
que los familiares del enfermo terminal descubran que alrededor de la enfermedad hay
mucho que tescatar y mucho que recibir. Se pueden aprender maneras nuevas de expresar
el afecto y expresar el amor y el apoyo hacia el enfermo, al igual que se pueden expresar
los sentimientos de coraje y resentimiento sin necesidad de herirse a sf mismo o a él.

Es necesario que los familiares tengan las herramientas necesarias para aceptar y
afrontar la muerte y para poder procesar el duelo de una manera sana. Esto implica la
expresion de las emociones, de los miedos y de las fantasias catastréficas, para entonces
poder descubrir 1o positivo y lo enriquecedor de la experiencia de muerte. Para lograr lo
anterior es indispensable que los sintomas de angustia y de dolor, resultantes de la crisis,
sean aliviados. Una intervencion en crisis, con fundamento en una base terapéutica como
lo es Ia Gestalt brinda las herramientas necesarias para conseguirlo.

Al realizar este trabajo, surgieron variag preguntas que no pueden ser solucionadas
tnicamente con una intervencién en crisis o por medio de un proceso terapéutico. Gran
parte de la paz y la tranquilidad buscadas por e] familiar del moribundo sélo puede estar
sustentada en la £€, que al contrario del método cientifico, implica creer en algo que no se
puede comprobar, como lo es la existencia de una vida eterna llena de felicidad, la
existencia del paraiso o la existencia de un Dios todopoderoso y misericordioso que acoge
a quienes dejan este mundo.

El terreno de la fé no es terreno del terapeuta o del tanatélogo. La fé es un don que ciertas
personas y ciertas familias desarroilan y que brinda esperanza y alegria en el momento de
la muerte.

También es innegable que la situacidn econbmica es otro factor importante que
interfiere para que se logre una intervencion integral a los familiares del paciente
terminal. En la gran mayoria de los casos en México, la familia no cuenta con los
recursos monetarios necesarios para rodearse de los especialistas necesarios para la
intervencién necesaria, Desgraciadamente, México no cuenta ain con el presupuesto
necesario para proporcionar estos servicios de manera gratuita v gran parte de la
poblacién no conoce o no tiene acceso a los servicios terapéuticos y tanatol6gicos.

De igual manera, durante la realizacion de este trabajo me topé con el hecho que

el dolor y el sufrimiento de los familiares del paciente terminal depende en gran medida
de quien es el familiar enfermo, su edad, y el rol que juega en la familia.
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Cuando el paciente terminal es un hijo (a) adolescente, para los padres resulta mucho méis
dificil y doloroso aceptar la proxima muerte, que en un caso donde el padre o la madre
ancianos son los que padecen la enfermedad.

I.a muerte de un hijo es més dificil de aceptar porque a fin de cuentas, el ciclo normal de
Ia vida, en el cual los padres llegan al momento de 12 muerie antes que los hijos no es
respetado ¥ es muy doloroso para los padres ebservar como una persona joven, con toda
una vida por delante, se va consumiendo poco a poco por la enfermedad terminal.

Otro aspecto imporfante que no se trato en este trabajo ¥ que resultarfa muy
interesante de estudiar en investigaciones posteriores es como el éxito de la intervencion
en ¢risis a familiares de pacienies terminales, depende de la fase de la enfermedad en que
se solicita el servicio terapéutico. Si el objetivo de la consejeria tanatolégica es fomentar
que el paciente terminal se vaya en paz y que los familiares puedan despedirse del ser
querido y aceptar su partida con tranquilidad, el momento en que el terapeuta tiene
contacto con la familia es decisivo para que se logren los objetivos de la intervencion.

Por ditimo, es muy importante recaicar que el que se cuente con wna consejeria
tanatoldgica o una intervencidn en crisis no implica que el dolor y el sufrimiento por parte
de los familiares del enfermo terminal va a terminar. La realidad es que la muerte de un
ser quertdo siempre implicard un desprendimiento dificil y doloroso, sin embargo, el
trabajo de un terapeuta resulta muy til para que los familiares se preparen
emocionalmente para el momento de la muerte v puedan elaborar el duclo de maneta
sana.
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