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La experiencia de pérdida que
se presenta en todo duelo
requiere de una elaboracion,
por parte del paciente, en la
que van a ser cuestionadas y
reconsideradas muchas de
las actitudes vitales del
mismo.

El entramado de las actitudes
afectivas que en el presente
se ven influenciadas va a ser
el marco en el que el
terapeuta ha de incidir, al
menos desde la éptica de la
Terapia Gestalt, para poder
asi llevar a cabo la
‘conclusion’ o ‘cierre’ de los
asuntos pendientes con la

persona que ha desaparecido.

Terapia Gestalt. Pérdida
afectiva. Darse
cuenta.Asuntos inconclusos.

a consideracién que desde laTera-
pia Gestalt hacemos de la experiencia
de duelo o pérdida afectiva se puede
enmarcar en |os siguientes rasgos des-
criptivos:

* Experiencia y sensacién de pérdi-
da de una o varias personas, con
la conciencia de la imposibilidad
de recuperar el nivel de relacién
anteriormente mantenido con
ellas.

Incidencia en el presente del do-

lor por lo que se ha perdido.

Sentimientos ambivalentes tanto
hacia lo perdido como hacia uno

mismo.

Partiendo de esos rasgos hemos de
tener en cuenta que, como toda expe-
riencia y sentimiento, la vivencia del
duelo es marcadamente individual y no
es susceptible de ser catalogada, ni mu-
cho menos cuantificada, mas que de un
modo aproximado. Como apunta
Greenberg (1993): «siempre hay que
tener presente que ningln terapeuta
puede comprobar directamente el
mundo interior del paciente.» (pdg. 38).

La experiencia de que la vida es algo
transitorio y provisional que marca el
conjunto de la existencia del ser hu-
mano, tiene en la sensacién de pérdida,
que es consustancial al duelo, su cons-
tatacidn y expresion mds dramatica.

Al vivir la desaparicién de una perso-
na gue constitufa un elemento signifi-
cativo e importante de nuestro entra-
mado de relaciones afectivas y perso-
nales experimentamos de forma directa
y sin ambages lo que supone la imposi-
bilidad de evitar la pérdida de un ser
querido hacia el que sentiamos afecto
y el dolor que ello supone.

Es evidente que la intensidad de la
sensacién de dolor y pérdida que la
persona vive va a afectar a muchas fa-
cetas de su existencia.Y es precisamente
por ello, por lo que una perspectiva psi-
coterapéutica como la de la Terapia
Gestalt con una metodologia marcada-
mente vivencial, con su movilizacién de
afectos, su capacidac para avanzar a tra-
vés de la disociacidn e integracidn del
hombre, su posibilidad del darse cuen-
ta y ‘revivir’ la historia transformando
los bloqueos en recursos, representa
una herramienta terapéutica vdlida y
poderosa, tanto para tratar el duelo de
la persona que permanece viva, como
para aportar ayuda a un individuo que
se prepara a morir elaborando su pro-
pio duelo, a través de los duelos no
resueltos de su existencia.

Para una mejor comprensién de la
experiencia de duelo nos centraremos
en dos vertientes que, sin ser las Uni-
cas, puesto que no hay que olvidar la
complejidad y variedad de las circuns-
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tancias en que se produce la pérdida
(era previsible, hubo tiempo para pre-
pararse emocionalmente, fue posible
una despedida en vida, etc...), si son de
las mds significativas. Estas dos vertien-
tes estdn interrelacionadas entre si, y

SOon.

+ La sensibilidad, en cuanto a las
emociones y sentimientos, que ha
desarrollado quien experimenta la
pérdida.

* La importancia y significacion que,
para quien vive la pérdida, tenia la
persona o personas que ya no es-
tan.

Centrémonos ahora en el segundo de
los rasgos inicialmente apuntados, la in-
cidencia en el presente del dolor por
la pérdida.

El modo en que la persona configura
la experiencia dolorosa de una pérdi-
da, en su aqui'y ahora, va a condicionar
las posibilidades de elaboracidn de esa
experiencia.

El factor tiempo incide de forma sus-
tancial en el modo de elaborar la pér-
dida,en lamedida en que, segin el tiem-
po transcurrido, determinadas actitudes
y sentimientos van a suponer la expre-
sién de una evolucidn mds o menos
saludable. No supone lo mismo llorar
desconsoladamente por la pérdida de
alguien muerto hace unos meses, que
hacerlo por alguien que desaparecid
hace varias décadas.

La forma de conectar y de ser cons-
ciente del dolor por la pérdida es el
cauce por el que van a fluir los senti-
mientos y actitudes de la persona que
la vive y van a hacer posible o inviable
su resolucion. De este modo, la expe-
riencia dolorosa puede convertirse en
un asunto inconcluso con el que se car-
ga el resto de la vida, o en una vivencia
que, ocupando un lugar en la memoria
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vital de la persona, le ha permitido dar
un paso mds en su desarrollo y madu-

racion como ser humano.

Parece Iégico abordar a estas alturas
el tercero de los rasgos a que aludia-
mos inicialmente, la ambivalencia de los
sentimientos de quien vive la pérdida.

Ante una experiencia dolorosa y des-
agradable, como es la pérdida, el ser
humano experimenta una de las con-
tradicciones mds caracteristicas y tipi-
cas de su existencia.

De un lado siente un dolor y una tris-
teza inmensas, tanto mds grande cuan-
to mds significa e importa el ser que
desaparece. Como sefialaWatts (1951):
«Cuanto mds capaces somos de amar
a otra personay gozar de su compafifa,
mayor va a ser nuestro dolor por su
muerte o su separacion» (Pdg. 30).

Simultdneamente, en el tiempo  pos-
terior a la desaparicidn del ser querido,
la persona experimenta una negacién
de la pérdida sufrida, que se puede con-
cretar en sentimientos de ira y rabia
contra aquel que nos ha dejado. Tam-
bién aparecen, en ocasiones una cierta
autocensura por sentir emociones de
esta indole. Este grupo de sentimien-
tos corre el riesgo de cronificarse si el
duelo no es elaborado adecuadamen-
te, y serdn los que de modo mds fre-
cuente nos vamos a encontrar en el
proceso terapéutico.

La capacidad de aceptar sentimientos
tan contradictorios y, en principio, tan
incomprensibles va a marcar, en gran
medida, el proceso para una elabora-
cion adecuada del duelo.

Tenemos pues, llegados a este punto,
una vision del duelo o pérdida afectiva
que podemos concretarla en los si-
guientes términos: Experiencia de dolor
y pérdida ante la desaparicion de un ser
querido que se vive en el presente como

un conjunto de sentimientos ambivalen-
tes hacia lo perdido y hacia uno mismo.

Tras esta descripcidon aproximativa,
que no pretende, no puede, ser mas
un somero bosquejo de una experien-
cia mucho mas compleja, pasaremos
ahora a las sugerencias que desde el
marco conceptual de laTerapia Gestalt
se pueden hacer respecto de la consi-
deracién de la persona que ha sufrido
una pérdida vy la elaboracion de ese
duelo en el marco del proceso tera-
péutico.

Concepcion de la experiencia
humana desde laTerapia
Gestalt.

Como fruto de sus raices en la Psico-
logia Gestalt, la Terapia Gestalt consi-
dera que la persona es en todo mo-
mento un proceso, lo mis significativo
del cual en cada ocasion, en cada aquf
y ahora, se convierte en ‘figura’ signifi-
cativa destacando sobre un fondo' in-
diferenciado.

El ser humano, considerado como un
todo en relacién con un entorno, del
que es inseparable (Perls et al. [951),
plasma en cada vivencia de su expe-
riencia la valoracion de qué es lo mds
importante, convirtiéndolo en figura. Lo
saludable o no del vivir de una persona
va a estar en funcidn de que sea capaz
de atender a la necesidad mas peren-
toria en cada momento, llevando a cabo
las acciones y actitudes mds adecuadas
para su satisfaccion.

La filosofia existencialista, que también
dejé una nitida huella en el entramado
tedrico y filosdfico de la Terapia Ges-
talt, nos da algunos referentes de cara
a entender io profundo de la experien-
cia interpersonal y, por tanto, la impor-



tancia de lo que supone para el ser
humano la pérdida de un 'otro’ signifi-
cativo. Como bien sefiala Sartre (1943):
«El otro no es objeto. Sigue siendo en
su relacion conmigo realidad-humana,
el ser por el cual me determina en mi
ser. (..) Nuestra relacion no es oposi-
cién de frente, sino mds bien una inter-
dependencia lateral »

Congruentemente con esto podemos
concluir dos ideas:

* La pérdida de una persona,y el due-
lo inherente a ella conecta con as-
pectos muy profundos de la exis-
tencia humana.

* La experiencia de duelo o pérdida
afectiva va a requerir de la capaci-
dad, por parte de quien la vive, de
conectar y darse cuenta de cudles
SON sus sentimientos, y conocer en
cada instante qué es lo que valora
como mas importante.

La clarificacién de ése aspecto de la
experiencia, la 'formacién de la figura’
en terminologia de la Terapia Gestalt,
va a ser uno de los primeros objetivos
que el terapeuta va a tener que abor-
dar en el proceso terapéutico.

Aspectos tedricos y
metodolégicos de la Terapia
Gestalt que conviene tener
en cuenta en la elaboracion

terapéutica de los duelos.

LaTerapia Gestait hace énfasis en dos

principios que han de ser integrados si

se pretende combinar significativamen-
te dentro de un sélo sistema de psico-
terapia una psicologia que abarque la
globalidad de la experiencia humana:

* La totalidad del trabajo terapéuti-

co se realiza en el aqui y ahora.

* La focalizacion total en el fendme-
no del ‘darse cuenta’.

Los terapeutas gestdlticos considera-

mos que la conducta motriz y la cali-
dad perceptiva de la experiencia indi-
vidual estan constituidas por la necesi-
dad organismica mds relevante en el
aqui y ahora.

El 'darse cuenta’ es una propiedad
gestdltica que consiste en una integra-
cion creativa del problema. Sélo una
gestalt percibida (darse cuenta) en el
presente conduce aun cambio. (Yontef,
1969-1991).

La principal caracteristica de la expe-
riencia de duelo o pérdida afectiva es
que hace referencia a un evento vivido
con anterioridad. La persona que ya no
estd y con la que no es posible mante-
ner la relacion sigue estando presente,
através del recuerdo, en la experiencia
del paciente'. Lo verdaderamente im-
portante es que esa presencia es fruto
de una manera determinada de vivir la
pérdida. El recordar a alguien que ya
no estd con nosotros es algo que ha-
cemos en el presente, por lo cual lo
que experimentamaos con ese recuer-
do es algo que sélo puede modificarse
en el aqui y ahora.

La aceptacion o no de los sentimien-
tos y de lo que ha supuesto esa pérdi-
da es la muestra del modo en que se
vive la pérdida.

Para la Terapia Gestalt el paciente es
un participante activo y responsable,
que aprende a experimentar v a ob-
servar, de modo tal que sea capaz de
descubrirr v lograr sus propios objeti-
vos a traveés de sus propios esfuerzos.
Responder a estas cuestiones es lo que
marcard el proceso psicoterapéutico.

En el caso del duelo, parece recomen-
dable su elaboracion en terapia siem-
pre y cuando haya un bloqueo de los
sentimientos que lo acompafian vy el
paciente permanezca atascado en de-
terminados sentimientos.

DOSSIE

Este estancamiento se denomina en
Terapia Gestalt el impasse existencial
y se conceptualiza como una situacion
donde el paciente no ve préximo nin-
gun apoyo ambiental y es, o cree ser,
incapaz de enfrentar la vida por si mis-
mo (Yontef, 1969-1991), en este caso
no sabe como enfrentar la sensacion
de pérdida que estd sintiendo.

LaTerapia Gestalt llama la atencidn del
paciente en sus evitaciones de aquelio
que es desagradable, y su conducta fé-
bica, a sentir el dolor v la tristeza y po-
der asf despedirse del recuerdo de la
persona que desaparecid, es lo que se
trabaja en el curso de la terapia.

Desde un punto de vista metodoldgi-
co en Terapia Gestalt, al enfatizar el
continuum del darse cuenta propio: y
del mundo, se propone una forma de
vivir y realzar la propia experiencia.

El objetivo es que el paciente descu-
bra los mecanismos mediante los cua-
les aliena, deja a un lado, parte de sus
propios procesos, evitando asf darse
cuenta de si mismo y de su ambiente.
En el caso del duelo esos procesos van
a estar centrados en los sentimientos
no expresados y/o no aceptados y los
asuntos pendientes respecto del ser
que ya no estd con nosotros.

Es en esa direccidn en la que se van a
desarrollar las diferentes actividades en
el proceso terapéutico.

Formas de abordar el duelo
en el proceso terapéutico
desde la optica de la Terapia
Gestalt.

LLo que a continuacion detallamos no
pretende ser un conjunto de recetas,
mas bien al contrario, trata de ser un
marco de reflexion sobre el modo de
trabajar que desde la Terapia Gestalt

INFORMACIO » 33



JOSSIER

se propone respecto de la experiencia
del duelo.

La pérdida afectiva que estd incidien-
do en el presente del paciente vy que,
en la medida en que se queda a mitad
resolver, se transforma poco a poco en
un padecimiento y en la imposibilidad
de seguir viviendo con una minima sen-
sacidn de bienestar, es lo que se va a
convertir en figura y €se es el tema
central sobre el que girard el proceso
terapéutico.

Iremos sefialando diferentes puntos a
los que el terapeuta deberd prestar
atencion vy el modo en que puede ir
aborddndolos. Sin embargo conviene
tener siempre presente que estos pun-
tos que por necesidades prdcticas, aquf
se presentan separados forman parte
de un todo indivisible que es el proce-
so de terapia como tal.

En ese proceso, en el que estdn in-
mersas dos personas, terapeuta y pa-
ciente, estdn implicadas muchos nive-
les de experiencia, asf como expectati-
vas y recuerdos, y hay que tener en
cuenta que va a ser la calidad de la re-
lacidn entre ambos lo que, en dltima
instancia, hard de la terapia algo fructi-
fero y Util para el desarrollo personal
del paciente.

» Una de las primeras cuestiones a la
que el terapeuta deberd prestar aten-
cion,y lo habrd de hacer de forma muy
particular, es al discurso presente del
paciente, cOmo cuenta su vivencia ac-
tual de la pérdida afectiva.

Elaspecto caracteristico, congruente-
mente con la vision holistica del ser hu-
mano, es que en Terapia Gestalt escu-
chamos la comunicacidn total més que
lo estrictamente verbal (Starak el als.
1994). El pasado relevante estd presen-
te aquiy ahora, sino en palabras, sien

alguna tensién corporal o gesto, que
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podrd, con toda seguridad, ser condu-
cido al darse cuenta.

Escuchar la comunicacidn total exige
el uso activo y confianza de los senti-
dos del terapeuta. No obstante, habrad
de mantenerse una atencién muy es-
pecial para no caer en interpretacio-
nes unilaterales, sobre todo en lo refe-
rente al significado de determinadas
muecas o gestos del paciente. Como
bien sefialaba Perls, hay que mantener
la habilidad de separar la observacion
sensorial de la inferencia cognitiva.

El lenguaje corporal es parte impor-
tante de la observacidn total la cual se
completard con la atencidn al discurso
y el modo de expresion verbal.

La congruencia entre los aspectos
verbales y no verbales de la comunica-
cidn va a ser una fuente de informa-
cién de capital importancia, puesto que
nos proporcionard indicios acerca de
los ‘metasentimientos’? del paciente.

* El terapeuta ha de ser capaz, tras
escuchar al paciente, de discernir en-
tre duelo normal y el duelo no resuel-
to o patoldgico. Las diferencias entre
ambos podemos concretarlas en que:

- El duelo normal podemos conside-
rarlo como una reaccién natural
ante la pérdida de una persona
amada, ya sea por motivos de muer-
te o separacidn,en la que estdn pre-
sentes sentimientos de angustia, tris-
teza, agresion y culpa.

- En el duelo patoldgico, no resuelto,
tales sentimientos de angustia y tris-
teza pueden aparecer negados,
sobreactuados o bien exagerarse. La
pérdida se convierte en un fin en sf
misma, de manera tal que el dolien-
te se consagra al culto del duelo,
concretando en €l todo su sery per-
diendo todo el interés en el objeti-
vo de su afliccidn (Olivo de Ldpez,
1991).

La decisidn sobre el tipo de duele que
estd experimentando la persona que
solicita ayuda tiene siempre un referen-
te Ultimo vy ése es la experiencia del
paciente. Se considera al paciente ex-
perto en su propia experienciay s esta
experiencia la que se toma como Ulti-
mo punto de referencia. (Greenberg,
1993).

El tipo de duelo va a conducir a que
el contenido del proceso terapéutico
transcurra por unos u otros derrote-
ros.

* El terapeuta ha de observar hasta
qué punto el paciente ha sido capaz
de incorporar en su repertorio vital
la liberacion de los lazos afectivos de
carino y lealtad hacia el muerto que
el duelo representa, dando paso asi a
una readaptacion al ambiente y a una
creciente formacion de relaciones
nuevas.

Los rasgos que van a permitir que el
terapeuta pueda percibir la experien-
cia de un duelo patoldgico o no re-
suelto podemos concretarlos en un
aspecto fundamental: el discurso del
paciente estd haciendo referencia con-
tinua a coordenadas espacio-tempora-
les alejadas del aqui'y ahora.

En este discurso podemos compro-
bar algunas caracteristicas que se pue-
de resumir en que:

- Hay una alusidn casi permanente a
la nostalgia de lo que se tuvo vy ya
no estd y al remordimiento por la
perdida.

- Es manifiesta la desesperanza como
muestra fantaseada de una pérdida
con implicacidn futura, por ejemplo:
«Mi vida ya no tendrd sentido sin
@sa persona.»

- Se observa un arrepentimiento con-
cretado en expresiones de tristeza
de lo que pudo haber sido y no fue.



En este segundo tipo de duelo es en
el que Kubler-Ross (1969) sefiala que
se exhibe la ausencia, la interrupcidn o
retraso y la exageracion o prolonga-
cidn de las caracteristicas de un duelo
normal o saludable. Dicho en términos
de laTerapia Gestalt no se ha llevado a
cabo una despedida del ser perdido.

Una fuente de informacién para el
terapeuta de que no se ha resuelto to-
davia la pérdida afectiva es el compro-
bar que la angustia es sustituida, en al-
gunas ocasiones, por sintomas somdti-
cos;en el duelo que se estd retrasando,
el doliente se ocupa de manera com-
pulsiva en tareas abrumadoras con las
que trata de distraer su atencidn pos-
tergando asi el duelo.

Cuando hay exageracion o prolonga-
cion en el proceso de duelo, éste se
plasma, generalmente, en que existen
situaciones no resueltas con el difunto
que como ‘gestalts abiertas' favorecen
la emergencia de viejas emociones.

En el duelo patoldgico, el que ha su-
frido la pérdida no ha sido capaz, toda-
via, de cortar los lazos psicoldgicos que
le unen al desaparecido. Los sentimien-
tos no aceptados, tales como el resen-
timiento, la culpa o la tristeza siguen
manteniendo los nexos, evitando asf el
entierro psicoldgico del muerto

Los resentimientos, como muy bien
sefiala Perls (1974}, son probablemen-
te las peores situaciones inacabadas
-gestalts incompletas-. Si se estd resen-
tido, no se puede soltar ni seguir ade-
lante... el resentimiento es la expresién
mds importante de un impasse -de es-
tar atascado-. Un resentimiento no ex-
presado a menudo se vivencia o se
transforma en un sentimiento de cul-
pa. En esta direccion es en la que nos
va a resultar mds comprensible la apa-
ricion de los sentimientos ambivalen-

tes que menciondbamos anteriormen-
te.

Muchas de las personas al evitar des-
pedirse, tratan de eludir una experien-
cia que sienten como inmoral e indig-
na para con quien se marcho. Sienten
que dejar ir; especialmente a los muer-
tos, s una traicion para con ellos.

En el proceso de terapia la labor con
estos sentimientos, segin la Terapia
Gestalt, va siempre encaminada a la
toma de conciencia de estos sentimien-
tos,y a la expresion a través de un did-
logo por medio de la técnica de la'silla
vacia”.

Muchas veces la muestra de esta in-
capacidad de expresar e integrar los
sentimientos es la aparicién de sinto-
mas fisicos, desde somatizaciones has-
{a actitudes corporales, la presentacidn
de sintomas emocicnales en forma de
represiones cronicas, apatia, actitudes de
autocompasion gueja o culpigenas v la
dificultad o incapacidad para establecer
relaciones estrechas con otras persc-
nas porque se vive fuera de tiempo, en
las fantasias de un pasado que ya fue y
no en el aqui'y anora.

Para poder favorecer la elaboracion
de un duelo patoldgico hemos de se-
guir los siguientes pasos:

- El desbloqueo vy la toma de concien-

cia de las emociones.

Facilitar su libre expresidn®.

El darse cuenta de los mecanismos

que impiden desligarse psicoldgica-
mente del muerto. En este punto
uno de los temas centrales va a ser
la cancelacidn de los'asuntos incon-
clusos' (Enright, 1970) con la perso-
na que se ha perdido.

El encuentro de opciones mds fun-
cionales y satisfactorias para enfren-
tar y aceptar la pérdida.

DOSSIEMN

- Integracién y/o recuperacidn de
aquellos elementos positivos depo-
sitados en el que se ha ido.

Esquema del proceso
terapéutico para la
elaboracion del duelo.

Congruentemente con lo expuesto
anteriormente podemos retomar los
planteamientos de Zinker (citado por
Olivo de Lépez, 1991) quien formula
cuatro fases en el trabajo terapéutico
del duelo:

I) El paciente muestra un estado de
confusién ante la muerte, en el cual se
le estimula a hablar de la vida en co-
mun con la persona ausente come una
especie de preparacion para el surgi-
miento de los afectos mds profundos.

2) Se favorece la descarga de todos
los resentimientos y agresion del pa-
ciente, para que una vez liberada esta
energia se pueda llegar al paso siguien-
te

3) Latristeza, la ternura y el agradedi-
niento se manifiestan.

4) Recuperacion del paciente con el
perddn incondicional a si mismo y a la
persona que se ha perdido, dando Iu
gar a realizar el Ultimo adids.

La persona, de este modo recupera
las partes de si mismo que, emocional
y metafdricamente, habian sido ente-
rradas con el difunto, completando asi
el ciclo de la experiencia.

Recomendaciones finales
para el trabajo con duelos
desde la Terapia Gestalt

« El trabajo terapéutico debe de rea-
lizarse sobre una base de respeto ab-
soluto.

INEORM;
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+ No es conveniente iniciar un traba-
jo vivencial de duelo cuando la pérdida
es reciente. Tal vez lo iddneo en ese
perfodo sea permitir que la persona
exprese sus sentimientos y se sienta
acompanada.

» El encuentro entre terapeuta y pa-
ciente ha de producirse en el marco
de una aceptacién absoluta de las vi-
vencias y del modelo del mundo de éste
dltimo por parte del terapeuta.

Podemos concluir pues que el traba-
jo con duelo desde la dptica de laTera-
pia Gestalt requiere de la puesta en
prdctica de la posicidn existencial que
éste enfoque defiende, en palabras de
Laura Perls (1992): «khemos de basar-
nos en lo que existe en vez de en lo que
deberia existir.»(pag. 127).

En una experiencia tan compleja
como la del duelo la actitud del tera-
peuta ha de hacer real la teorfa de que
lo efectivo es lo afectivo. Acompafar al
paciente en su despedida de seres que-
ridos que ha perdido, requiere del te-
rapeuta la capacidad de establecer un
contacto humano en el sentido mds
profundo del término. Conviene no
olvidar que la muerte de cualquier per-
sona significativa nos resuena con la sig-
nificacién de nuestra propia muerte,
aunque éste es un tema que requiere
de otro artfculo.

El terapeuta se va a encontrar al tra-
bajar con un paciente sobre el tema
del duelo con aspectos de s mismo
como persona y que coinciden con lo
que L.Perls (1973) ,hablando de si mis-
ma, afirmaba: «estoy absolutamente
convencida de que el problema, no sélo
de la terapia, sino de la vida, es cémo
hacer la vida vivible para un ser cuya
caracteristica dominante es el darse
cuenta de sf mismo como un individuo
dnico, por un lado, y de su mortalidad
por el otro lado. El primer sentimiento
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de que somos individuos Unicos, nos
da un sentimiento de gran importan-
cia. El otro sentimiento de que noso-
tros moriremos nos da un sentimiento
de miedo vy frustracion.»

La integracién de esos dos sentimien-
tos es lo que va a ser en Ultima instan-
cia el fruto de una adecuada elabora-
cién del duelo en el marco del proce-
so terapéutico.
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