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Resumen

Muchas personas sufren de duelo anticipado antes de
la muerte de un ser querido. Este articulo se basa en la
premisa de la Terapia Gestalt de que es necesario
expresar un “hola” con contacto pleno antes de poder
articularun “adios” genuino. Serevisan algunas de las
publicaciones de referencia, se define la premisa de
“asuntos pendientes”, se describe los beneficios tera-
péuticos de la fantasia, y se proporciona un ejemplo de
caso utilizando el método de la “silla vacia”. La
psicoterapia que se describe en este articulo trata de
crear una oportunidad para la expresion de sentimien-
tos, para el contacto interpersonal, y “para revelar la
verdad” antes de que la otra persona fallezca.
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Abstract

Many people suffer from anticipatory grief before the
death of a loved one. This article is based on the Gestalt
Therapy premise that it is necessary to have a contactful
“hello” before one can have a genuine “goodbye”. It
reviews some of the relevant literature, defines the
premise of “unfinished business”, describes the
therapeutic benefits of fantasy, and provides a case
example using the “empty chair” method. The
psychotherapy describedinthis article is about creating
an opportunity for the expression of feelings, making
interpersonal contact, and “truth telling” before the
other person dies.
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Antes de que se produzca la muerte de un ser querido, algunos clientes
presentan una variedad de sintomas asociados con el duelo. Estos sintomas
asociados con el duelo pueden incluir negacidn, episodios de intensa tristeza, a
menudo alternados con periodos de aturdimiento emocional, confusion, evitacion
o enfado hacia la persona que se esta muriendo, reiteradas discusiones, sensacion
general de impotencia y de sentirse abrumado y estresado. Muchas personas
experimentan un intenso duelo anticipado antes del fallecimiento de un ser querido.

John Bowlby (1961, 1980) fue uno de los primeros psicélogos en el estudio del
proceso de duelo y lo describid como el resultado de la pérdida de apego. Parkes
(1972), y mas tarde Parkes y Weiss (1983), emplearon las ideas de Bowlby sobre
el apego y la pérdida y propusieron una teoria del duelo que incluia cuatro etapas:
shock-aturdimiento, anhelo-busqueda, desorganizacion-desesperacion y reorgani-
zacion. Kiibler-Ross (1969) popularizo la idea de que el duelo se produce en fases
distintas y esbozo cinco etapas: negacion, enfado, negociacion, depresion y
aceptacion.

Axelrod (2006) sefiala que no todas las personas experimentaran las cinco
etapas del duelo, y que no es necesario (ni esta previsto) que atraviesen esas etapas
en un orden particular. El Estudio sobre el Duelo de la Universidad de Yale
(Maciejewski, et al., 2007) investigo el concepto de etapas del duelo y se descubrid
que muchas personas parecian atravesar el proceso a través de varias etapas y que
“la aiioranza era el indicador negativo dominante en el duelo” (p. 716). Recien-
temente Friedman (2009) ha cuestionado la nocion de etapas del duelo como una
taxonomia simplista que no permite variaciones individuales en el proceso de duelo.
Sugiere que cada persona experimenta el luto de forma unica.

Cuando los clientes experimentan un duelo anticipado, pueden presentar
algunas de las mismas dindmicas psicoldgicas descritas por los “tedricos de las
etapas”, pero sus reacciones emocionales no parecen atravesar etapas distintas. En
mi experiencia clinica, los clientes que experimentan el duelo anticipado a menudo
muestran una combinacion de reacciones emocionales. Algunos clientes manifies-
tan una progresion ordenada de una emocion a otra. En otros clientes, sus reacciones
emocionales parecen oscilar de un extremo al otro en cuestion de minutos. Pueden
mostrarse resentidos, agradecidos, desesperados, abiertamente enfadados, melan-
colicos, conformados con las tradiciones familiares, y/o también anhelando unas
palabras de reconocimiento o de carifio. Con frecuencia, estos clientes se centraran
enuna emocion especificay se desapropiaran de otros pensamientos y sentimientos.
Podemos organizar nuestra psicoterapia para prestar atencion a cada “etapa” del
duelo o, en cambio, podemos centrarnos principalmente en la experiencia emergen-
te de las emociones de nuestros clientes, pero a menudo nuestros clientes nos
necesitan para ocuparnos de sus “asuntos pendientes” con la persona que esta
muriendo.

Algunos autores que escriben sobre el tratamiento terapéutico del duelo se han
centrado en diversos modelos de terapia (Clark, 2004; Hensley, 2006). Estos
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modelos destacan: la aceptacion de la pérdida; el tratamiento de la rabia y la
desesperacion; la comprension de la necesidad de relaciones cuidadosas y reconfor-
tantes; la provision de un espacio adecuado de tiempo para recuperarse de la pérdida
y el fomento de nuevos intereses y actividades (Greenwald, 2013; Wetherell, 2012),
el empleo de métodos expresivos en la resolucion del duelo (Goulding y Goulding,
1979; Perls, 1969, 1975), la atencidn a la necesidad de relaciones de apoyo en la
familia, en la terapia, y en la comunidad (Olders, 1989), y el modo en que el duelo
puede potenciar otros problemas de salud mental (Greenwald, 2013). Sin embargo,
no parece que la literatura de psicoterapia aborde el tratamiento de duelo que puede
provocarse ante la muerte de un ser querido.

Sigmund Freud (1917) abord¢ el tema del duelo diferenciando entre afliccion
y melancolia. Describe la melancolia como marcada por una relacion ambivalente,
donde hay una reaccion de amor y odio hacia la otra persona que a menudo se
acompafla de angustia y una sensacion de autoestima mermada; es dominante,
inconsciente y permanente. Describe la afliccion como una “reaccion a la pérdida
de una persona querida” que es comun y habitual (1917, p. 243).

Freud prosigue describiendo la afliccion como una respuesta consciente a una
muerte concreta. A diferencia de la melancolia, la considera no patoldgica, ya que
es unareaccion normal a los acontecimientos y en general se supera disponiendo del
tiempo suficiente. Durante el periodo de duelo, la persona se da cuenta de que su ser
querido se ha ido de verdad para siempre, se produce finalmente una aceptacion de
la pérdida y poco a poco la persona retoma su habitual estilo de vida.

Fritz Perls (1975), en su doctrina sobre la psicoterapia del duelo, defini6 éste
como “asuntos pendientes” y empled su técnica de “silla vacia” para ayudar al
cliente a obtener un “cierre” de su duelo. Presenta una distincion entre pseudo-duelo
y duelo genuino. Describi6 el “pseudo-duelo” como “sentir lastima por uno mismo”
y “aferrarse a los resentimientos no expresados”. Desafid a los clientes a cultivar la
“auto-regulacion” y a asumir la responsabilidad de vivir en el “ahora”. Cuando los
clientes expresaban un duelo genuino, lo consideraba un proceso natural de luto por
la pérdida de alguien y respondia con un interés auténtico.

Aprendi sobre la psicoterapia del duelo mientras observaba a Fritz Perls
utilizando su técnica de la “silla vacia” para ayudar a las personas a concluir lo que
¢l denominaba “asuntos pendientes” del duelo (Perls, 1967). Perls pedia a la persona
en duelo que utilizara la “silla vacia” y fantaseara que el “otro” significativo estaba
sentado delante. Después animaba al cliente a hablar con la imagen del “otro”, como
si de verdad estuviera sentado en la silla, y que fuera totalmente franco, y que
empleara gestos corporales que transmitieran la amplitud de sus emociones.

Perls, en sus ensefianzas sobre psicoterapia del duelo, sefialaba coémo éste era
mantenido por el “aferramiento” (una retroflexion fisica) de los viejos resentimien-
tos y la rabia. También destaco la importancia de los agradecimientos no expresa-
dos. Demostré que la resolucion del duelo se basa en la expresion tanto de los
resentimientos como de los agradecimientos. Sin embargo, en la practica, a menudo
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Perls tenia en mayor consideracion las expresiones del cliente en duelo asociadas
a la rabia y al resentimiento, que las expresiones de agradecimiento. Tanto en
Gestalt Therapy Verbatim (1969) como en Eye Witness to Therapy (1975), Fritz
Perls proporciona numerosos ejemplos en los que también emplea la técnica de la
“silla vacia” para resolver conflictos psicoldgicos del cliente.

A principios de la década de 1970, varios analistas transaccionales que se
habian formado en Terapia Gestalt con Fritz y/o con Laura Perls comenzaron a
utilizar la técnica de la “silla vacia” para facilitar al cliente la resolucion de sus
“asuntos pendientes” —los problemas psicoldgicos relacionados con conflictos
interpersonales tanto arcaicos como actuales. Erskine y Moursand en La Psicote-
rapia Integrativa en Accion (1988/2011) ofrecen varios ejemplos clinicos que
ilustran el empleo de la técnica de la “silla vacia” y la integracion de diversas
intervenciones de Terapia Gestalt con el Analisis Transaccional y con la teoria
psicoanalitica contemporanea. Bob y Mary Goulding, siguiendo los ejemplos de
Perls, incluyen en su libro Redecision Therapy (1979) una seccion que ilustra la
técnica de la “silla vacia” para resolver lo que también denominaron “asuntos
pendientes” en el duelo (pp. 174-184). Sus breves viiietas de terapia muestran como
hacen hincapié¢ también en el resentimiento y la rabia y s6lo prestan una atencion
superficial a los agradecimientos.

Aunque Fritz Perls prest6 mayor atencion a la expresidon de la rabia y el
resentimiento, personalmente considero que es necesario crear un equilibrio
terapéutico entre las polaridades emocionales tales como: la rabia no reconocida, el
resentimiento y la amargura en un extremo de la balanza; y los sueflos frustrados,
las preciadas experiencias, el afecto no expresado y los recuerdos entrafiables en el
otro lado, con el fin de que sea mas facil para el cliente estabilizar sus experiencias
fenomenologicas. Organizo mis intervenciones terapéuticas para entretejer cada
una de estas emociones en el didlogo relacional. A veces nos centramos en una inica
emocion hasta que esta bien expresada, entonces puede atraer la atencion del cliente
hacia el otro extremo del espectro emocional, y luego de vuelta otra vez, buscando
y entretejiendo siempre las emociones no expresadas, esforzandonos por un
equilibrio reparador.

La Premisa de los “asuntos pendientes”

Las conversaciones intimas y profundas son esenciales en la resolucion del
duelo. Lo ideal seria que dicha conversacion intima se produjera antes del
fallecimiento de un ser querido. Después de la muerte, el duelo es a menudo
potenciado por los “asuntos pendientes” —el dolor emocional por lo que sucedio y/
o el pesar por lo que nunca habia sucedido— y también por pensamientos como
“Ojala le hubiera dicho mas”, “Si hubiéramos tenido una conversacion auténtica”,
“Nunca le dije lo mucho que significaba para mi” o “Nunca le dije la verdad sobre
mi mismo”. Cuando las conversaciones intimas y honestas ocurren antes de la
muerte de un ser querido, el duelo, después de la muerte, es mucho mas facil porque
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la persona puede asimilar y resolver. Cuando este tipo de conversaciones profun-
das no ocurren antes del fallecimiento del ser querido, la experiencia de duelo
posterior a la muerte a menudo se intensifica y prolonga.

El método de psicoterapia descrito en este articulo consiste en crear una
ocasion oportuna para la expresion de sentimientos, para establecer contacto
interpersonal y “revelar la verdad” —si es posible antes de que la otra persona
fallezca. Se basa en la premisa de la Terapia Gestalt de que es necesario establecer
“contacto pleno”, para tener un verdadero “hola”, antes de que podamos decir
“adioés” (Perls, Hefferline y Goodman, 1951). En el mejor de los casos, prefiero que
la psicoterapia allane el camino para entablar conversaciones sinceras cara a cara
entre mi cliente y la persona moribunda, mientras se encuentra todavia lacida.
Muchos clientes necesitan un grado elevado de apoyo terapéutico con el fin de
entablar un dialogo significativo con la “otra” persona. Para algunos clientes,
nuestra psicoterapia proporciona una sesion practica colmada de emociones que
posibilitara una comunicacion intima y honesta antes de que el ser querido muera.

En algunas situaciones, la expresion real de las emociones auténticas, el
contacto interpersonal pleno y la manifestacion de la “verdad” propia a la otra
persona no es una opcion viable ya que podria encontrarse en un estado de coma,
sufrir demencia o ser emocionalmente incapaz de tener una conversacion signifi-
cativa. Debido a los guiones intrapersonales y a las creencias arraigadas tales como
“no tengo derecho a decir lo que siento” y “los demas son mas importantes que yo”,
muchos clientes se muestran sumamente reacios a iniciar tales conversaciones
intimas y profundas (O’Reilly- Knapp y Erskine, 2010).

Los clientes podrian mostrarse inhibidos en la comunicacion de la experiencia
significativa, porque creen que ser honesto con la otra persona va a molestarla,
herirla o incluso, matarla. Muchas familias han forjado un sistema que no permite
este tipo de conversaciones intimas. En el momento de una muerte inminente, la
lealtad a dicho sistema familiar podria incluso intensificarse. En cada una de estas
situaciones, resultaria terapéuticamente indicado que el psicoterapeuta facilite una
conversacion significativa —en la fantasia— utilizando la técnica de la “silla vacia”.
En el trabajo con la fantasia del cliente, imaginando que la otra persona esta sentada
enfrente, podemos crear la posibilidad de un contacto interpersonal plausible —
contacto que puede no ser posible en la realidad —un contacto imaginado que puede
reparar profundas heridas relacionales.

Laresolucion del duelo requiere restablecer la capacidad del individuo para el
contacto pleno interno e interpersonal —la capacidad de articular un auténtico “hola”
antes de un “adios” genuino. Cuando se trabaja con las experiencias no expresadas,
es importante que la persona ponga voz totalmente a sus variados sentimientos
intimos, necesidades, suposiciones y pensamientos que nunca han sido expresados
con sinceridad. Esto es lo que mis clientes llaman “revelar la verdad” —es la
expresion verbal (y a veces fisica) de lo que no se ha dicho, y a menudo de los
sentimientos, actitudes, asociaciones, reacciones y pensamientos no reconocidos
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que la persona ha mantenido encerrados internamente. Revelar la “verdad” propia
—la narrativa personal— es un factor esencial para otorgar sentido a una relacion
completando experiencias significativas inconclusas, y proporcionando un final del
duelo (Neimeyery Wogrin, 2008). “Revelar la verdad” no consiste en la declaracion
de los hechos o de la informacion verificable que puede ser confirmada por otros.
Se trata de una “verdad narrada”, la expresion de las propias experiencias internas
y de los esfuerzos personales con el fin de otorgar sentido emocional a esas
experiencias (Allen, 2009; Burgess y Burgess, 2011).

“Revelar la verdad” implica traducir los afectos, las reacciones fisioldgicas y
las experiencias relacionales en palabras y supone compartir honestamente lo que
puede que nunca se haya expresado en una relacion significativa. Muchos clientes
no estan acostumbrados a compartir sus pensamientos intimos. Les suelo animar a
que hablen con franqueza, incluyendo la expresion fisica. “Revelar la verdad” es lo
opuesto a las conversaciones intrascendentes que entablan muchas personas a lo
largo de sus vidas. Las conversaciones intrascendentes se inician como medida de
auto-proteccion para mantener una relacidn emocional pero, con el tiempo, pueden
erosionar la intimidad y el contacto interpersonal; incluso podria inhibir la expre-
sion del self en relacion. Cuando nosotros los psicoterapeutas hacemos hincapié en
“revelar la verdad”, estamos invitando al cliente a atender y a manifestar la
expresion interrumpida de los sentimientos, las actitudes y los gestos fisicos. Son
estos gestos, palabras y afectos interrumpidos o reprimidos los que interfieren con
la capacidad de decir “hola” y “adiés”.

Ejemplo de un caso

El hermano de Jason, Andrew, tenia un tumor cerebral. Se habia visto sumido
en un lento proceso de deterioro mental y fisico durante més de dos afios. Siendo
su Unico pariente vivo, durante los ultimos dos afios Jason habia asumido la
responsabilidad de la organizacién de la vivienda, la atenciéon médica y las
necesidades financieras de su hermano mayor. Un afio antes, los médicos habian
pronosticado que Andrew falleceria en uno o dos meses. Pero no habia muerto,
Andrew continuaba viviendo y sus capacidades fisicas habian empeorado.

Jason es miembro de un grupo de psicoterapia que se retine un dia al mes
durante seis horas. Habia asistido a las ultimas trece sesiones y en las sesiones sexta
y séptima hablo con los miembros del grupo acerca de la enfermedad de su hermano,
y sobre su frustracion y agotamiento por el continuo cuidado que le dedicaba. Jason
comento que a través del proceso relacional del grupo se habia sentido comprendi-
do, apoyado y animado a seguir con la responsabilidad hacia su hermano. Le animé
a entablar varias “conversaciones sinceras” con Andrew.

En la undécima sesion, Jason declaré que le resultaba “imposible” decir algo
relevante a su hermano. Expreso de nuevo al grupo su desesperacion y su irritacion
hacia Andrew y dijo que deseaba que su hermano “terminara de una vez y muriera”.
Después llor6 y dijo que anhelaba que su hermano le dijera “algunas palabras
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amables” o que, al menos, “simplemente mostrara su amor hacia mi”.

En su decimotercera sesion, Jason comenzo diciendo que su hermano ya no
podia hablar ni alimentarse por si mismo. Jason habia perdido la esperanza de que
Andrew le reconociera su afecto de alguna forma. Jason se sentia abatido, su cuerpo
estaba rigido. Le pregunt€ si estaria dispuesto a utilizar la técnica de la “silla vacia”
para mantener una conversacion “desde el corazon” con Andrew. Al principio se
mostro reacio a imaginar a su hermano sentado frente a él o a expresar lo que sentia.
Le aseguré que los miembros del grupo y yo estabamos alli para apoyarlo y ayudarle
aexpresar todos los sentimientos que rigidamente contenia en su interior. Sus pufios
apretados revelaban algunas de sus emociones no expresadas. Sefialé que en
sesiones anteriores habia hecho algunos comentarios causticos y de enfado sobre
su hermano, y que yo pensaba que representaban un resentimiento no resuelto.
Después de un debate en grupo sobre su tension corporal, accedid a experimentar
con la imagen internalizada de su hermano y a hablarle honestamente acerca de su
relacion.

Empezamos el trabajo con mi introduccion casi hipnética: “Jason, cierra los
o0jos e imagina que tu hermano est4 en su cama del hospital, y le quedan solamente
treinta minutos de vida. Puede escuchar todo lo que dices, pero no puede hablar. Esta
es tu ultima oportunidad para decirle todas las cosas importantes que nunca le has
dicho. Lo fundamental es que seas honesto y no dejes nada pendiente. Y o estaré aqui
para respaldarte. Mira su imagen y cuéntale la verdad sobre vuestra relacion”.

Jason le dijo titubeando a su hermano lo mucho que siempre le habia admirado
y querido. Le alenté a que continuara hablando con la imagen de Andrew y a que
le contara todo. Le dijo a Andrew que habia admirado a un hermano cinco afios
mayor y muy atlético. Cuando empez6 a hablar de Andrew en tercera persona, le
animé a seguir visualizando a su hermano y a “hablar con é1”. Continuo diciendo
a Andrew como habia afiorado “los buenos tiempos” juntos. Le induje a hablar de
algunos de “los buenos tiempos” o de las cosas importantes que habian hecho. A
Jason le resultaba muy dificil recordar momentos agradables. Describi6 algunos de
los juegos en los que habian participado juntos y narrd una vez que su hermano le
habia defendido de un matén en el patio del colegio.

Jason se esforzaba por recordar las experiencias placenteras o intimas compar-
tidas. Le sugeri que le dijera también a Andrew lo que faltaba en su relacion. Jason
expreso su anhelo de un hermano “amable y carifioso”. Hablé de cdmo, cuando era
nifio, esperaba que Andrew volviera a casa y jugara con ¢l. Expresé lo descorazo-
nado que se quedaba cuando Andrew le ignoraba o le pegaba. Jason describid con
amargura como, cuando era pequefio, habia deseado compartir el dormitorio con
Andrew, pero Andrew le “torturaba”. Prosiguié comentando a su hermano que, de
adulto, habia abusado pidiéndole prestado dinero sin devolvérselo, y que esperaba
que Jason cuidara de su “caos financiero”, pero que nunca dijo “gracias”.

El rostro de Jason se habia vuelto de color rojo intenso, las venas de su cuello
se hincharon, sus puflos empujaban la silla. Era evidente que estaba conteniendo
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fisioldgicamente su rabia. Coloqué un gran cojin en la silla y sugeri a Jason que
empezara cada frase con las palabras “no me gusta”. Jason comenzd a gritar varias
cosas que detestaba. Golped el cojin y gritd a su hermano, “No me gusta la forma
en la que siempre me has tratado” y reiterd varios acontecimientos dolorosos en su
relacion. Luego afiadid: “Siempre te he querido. Siempre quise gustarte. No me
gusta como me utilizaste, ni como me trataste. Siempre me mantuve callado y esperé
que fueras bueno conmigo. Ahora sé que nunca cambiaras”.

Siguid gritando y golpeando el cojin durante unos minutos y luego se puso a
llorar. Volvid a repetir varias veces las mismas cosas, pero esta vez su voz reflejaba
dolor. Se lamentd, “deseé¢ que fueras mi hermano, pero me odiaste la mayor parte
de mi vida. He sido muy bueno contigo, pero nunca lo reconociste. Ha llegado el
momento de que diga adi6s a todas mis esperanzas. Nunca tendré el hermano que
hubiera querido. Has sido una verdadera mierda conmigo. Ahora quiero que te
mueras y terminar con todo este tormento de una vez. j Vete ahora! Encuentra la paz
que nunca has tenido en vida. Es el momento de liberarme de ti. Quiero estar con
la gente que me gusta”. Mientras sollozaba calladamente durante unos minutos, el
cuerpo de Jason se relajo y surostro recupero el color normal. Al final del dia parecid
estar mucho méas animado. Me llamo por teléfono al dia siguiente para decirme que
¢sa habia sido la noche en la que mejor habia dormido en los dos tltimos afios.

Conclusion

El caso de Jason ilustra el poder transformador de “revelar la verdad” y la
importancia de expresar activamente las emociones que han sido inhibidas y
contenidas por medio de tensiones fisicas. El empleo terapéutico de la imaginacion,
la técnica de la “silla vacia”, junto con la implicacion cuidadosa del psicoterapeuta
proporcionaran al cliente la oportunidad de obtener una calidad de comunicacion
interpersonal en la fantasia que nunca habia sido posible en la realidad.

Al principio de este articulo esbocé varios modelos de trabajo para el
tratamiento del duelo que se describen en la literatura profesional. Los ejemplos de
caso utilizados en este articulo ilustran la integracion de varios de estos enfoques
terapéuticos, siendo los principales:

* reconocer los sentimientos desapropiados (negados)

* emplear métodos expresivos en la cura del dolor emocional y del enfado

+ proporcionar el tiempo y el espacio suficientes para que la persona relate

su historia y para que concluya “los asuntos pendientes”
* brindarunarelacion de apoyo mediante la implicacion de los miembros del
grupo y del psicoterapeuta, y

* ayudar al cliente a que pueda fluir entre sus diversas respuestas emocio-
nales tales como negacion, desesperacion, anhelo, rabia y ayudarle tam-
bién en la reorganizacion de su sentido del self.

Durante muchos afios he tratado a clientes que sufren un duelo, ya sea
prolongado o anticipado; asi he descubierto que es necesario que el cliente
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establezca un equilibrio entre las polaridades emocionales de enfado, resentimiento
y amargura, con recuerdos de experiencias valiosas, afectos no expresados y amor.
Tal y como se describe en este articulo, “revelar la verdad” en trabajos con “silla
vacia” ofrece un método eficaz para la resolucion del duelo prolongado y del duelo
anticipado. Se considera esencial que el psicoterapeuta aliente y apoye al cliente
para “revelar la verdad”, ya sea sélo en la fantasia de una imagen mental en un
abordaje de “silla vacia” o, finalmente, cara a cara, con la persona real. El propdsito
de este tipo de psicoterapia es restaurar la capacidad del individuo de lograr un
“hola” honesto y significativo antes de adentrarse en el “adids” auténtico.

Nota del Editor:
Agradecemos el permiso de publicacion al International Journal of
Psychotherapy

Articulo publicado originalmente en inglés en International Journal of
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Traduccion: Angela Pérez Burgos
Revision de traduccion: Yarima Etxeberria Ibaiez
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