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editorial

Hola, te invito a pasear por este jardin. Con dulzura, con delicadeza. Las semillas ya
fueron esparcidas, y aqui florecen las plantas. No anuncio tu visita, porque este espacio
es para que leas y descubras. Encuentra los aromas, contempla los colores. Disfruta
mirando lo que ves y viendo lo que miras. Puedes probar el néctar de los pétalos; algu-
nos seran dulces, otros amargos. No hay senderos marcados, camina sin pisar las flo-
res. Sentirds su contacto cuando te toquen. Aqui no hay fieras que temer, pero si seres
humanos. Ellos pueden doler.

Los sentimientos no tienen disefio ni recetas. Este editorial tampoco sigue proto-
colos no escritos. No hay prisa. Que te acaricie tu propia brisa. Eres la primera persona
en explorar este espacio. Alégrate si te duele. Asémbrate de estar viva.

Has abierto la revista, has leido el primer parrafo, y sigues aqui. Te imagino con
cara de sorpresa, con preguntas en la cabeza. Es solo un anticipo de las novedades
que encontraras: color, columnas, destacados, codigos QR, articulos graficos, un re-
lato literario, un magistral texto sobre pintura, casos clinicos, ensayos, atrevimientos
y despedidas. El dolor en primera persona, una ventana abierta a la vida. Ojala que
estas novedades no te distraigan de la lectura, que la forma no desdibuje el fondo.

Mientras lees, el mundo sigue tocando su mdsica: alto el fuego, guerras, incendios,
inundaciones, bulos, conspiranoias, accidentes. La amenaza de una nueva era, la tra-
gica melodia de las estadisticas. Por las pantallas entran fragmentos del planeta: Va-
lencia, Ucrania, Gaza, Los Angeles, el Mediterraneo, Africa. Excesos de informacién
que se convierten en ruido. Silencios sospechosos. Personas enredadas. Puedes hacer
una pausay buscar tu propio silencio.

Este proyecto se sostiene en dos pilares: los audios de seis Encuentros, que puedes
escuchary reflexionar, y un Blog con una maravillosa Bibliografia. Léela, complétala,
enriquece. Participar es la mejor forma de pertenecer.

Esta revista es una ventana al mundo. No separa lo externo de lo interno. Mi reco-
mendacion es que te asomes, sin perder de vista tu propio paisaje. Sin paliativos. «Mil
muertos son una estadistica. Un muerto es una tragedia» (Harari).

La propuesta es escuchar el dolor en primera persona. Escuchar el drama de al-
guien ayuda a comprender. Expresarlo y compartirlo nos devuelve a nuestra condi-
cién humana.

Abre el conmovedor testimonio de Nieves, de Susana, colegas de oficio y profesion.
Pongo otros nombres para que evoques los propios: Ana, Aurora, Carmen, Pepa. Tam-
bién estan las personas que ayudan y acompafian, como nuestros colegas de Valencia
o los sanitarios del Hospital de El Hierro. Completa tu la lista. En nombre de todas las
personas de esta Asociacion Espafiola de Terapia Gestalt, os transmito nuestro apoyo
y agradecimiento.



Una ventana abierta a la vida. © Enrique de Diego

Eldolor no se mide en kilos ni en cifras. Su medida es personal, Unica. No hay com-
paracion posible: a cada persona le duele lo propio, a veces también lo ajeno. El dolor
duele, pero no dafia. Ojala este proyecto te ayude, te quite el miedo a sentirlo. Estoy
seguro de que te hard despertar a otras realidades y desarrollar tu conciencia.

Espero de todo corazén que disfrutes del jardin que aqui se abre. Deseo que te nutra,
que te inspire, que te sirva para descubrir universos propios y ajenos. Que te ayude a
apreciar esta maravillosa vida y a disfrutar de estar plenamente vivo.

ENRIQUE DE DIEGO GOMEZ
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Mientras todo se derrumba,
alos locos nos veran bailando

Nieves Garcia Berenguer

La locura nos hace humanos

A veces, el sufrimiento humano alcanza tal
magnitud que la locura se convierte en la
Unica salida. Hablo de la locura como la en-
tendian los clasicos: una forma de creacion.
La locura como necesidad de escapar de una
realidad abrumadora, como invasion de lo
pasional (pathos) frente a lo racional. Es esa
locura que refleja el dolor inabarcable del
alma, pero en la que alin hay un espacio para
comprender a quien la vive.

Estaidea de locura no prejuzga, no discri-
mina ni segrega. En su lugar, alude a cualida-
des universales que laten en cada uno de
nosotros, activandose frente al sufrimiento
extremo: alucinar, delirar, olvidar, desvane-
cer, enturbiar, imaginar, repetir hasta la ob-
sesion. Para algunos, estas cualidades son la
Unica forma de habitar el mundo.

Los deudos, por ejemplo, pueden escu-
char en casa la voz de un ser querido recién
fallecido, o incluso ver su figura sentada en el
sillon que ocupd durante afios. Otros quizas
olviden por completo una situacion de humi-
llacidn o peligro extremo, porque, ante un
exceso de amenaza o frustracion en la fron-
tera de contacto entre la personay el mundo,
ciertas funciones se activan temporalmente
para hacer soportable el dolor y proteger la

Pedro Olmedo Ballester

vida psiquica. El alma, cuando sufre, busca
sus propias estrategias para sobrevivir.

¢€ El diagnédstico de
esclerosis lateral
amiotrofica (ELA) es uno
de esos momentos donde
el peligro, acompaiiado
de miedo, inquietud,
incertidumbre
einseguridad, y la
frustracion, la impotencia,
laincredulidad y el
desconcierto invaden toda
la esfera de la experiencia
humana 99

El padecimiento en la ELA se caracteriza
por una intensidad extrema, acompafada de
una duracién indeterminada. La incertidum-
bre acecha constantemente, empafiando la
razon y activando el panico. Ante el panico,
surgen respuestas inevitables: la huida —«no
puede ser», «el diagndstico es erroneo»—; la
anestesia —«yo no quiero saber nada», «dia a
dia», «<iremos resolviendo los problemas con-
forme surjan»—; o el estupor y la paralisis

1. (*) Frase extraida de la letra «El Baile» del album Copacabana, del grupo Izal.
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© Marta Ruiz de Baladia

fisica 0 mental —«si no pienso en ella, no
existe», interrumpiendo actividades que, por
un tiempo, aln podrian realizarse.

También se activan otros mecanismos.
Los pensamientos delirantes: «<Puedo seguir
trabajando», «todavia puedo comer», «<no ne-
cesito la silla de ruedas, porque yo puedo
seguir», «solo es cuestion de voluntad». La
imaginacién viva: «<cuando mejore, lo prime-
ro que haré sera...». Los pensamientos obse-
sivos: «Si me esfuerzo unay otra vez, no dejaré

de andar». Incluso el pensamiento paranoico:
«Las farmacéuticas no quieren que nos cure-
mos», «la sanidad no hace lo suficiente por-
que no les interesamos», «<nos quieren dejar
morir porque no somos Utiles».

Finalmente, la mente crea una realidad
paralela, un espacio donde seguimos an-
dando, comiendo, respirando, trabajando, via-
jando.

Después de mucho reflexionar, he llegado
ala conclusién de que, para afrontar un proce-
so como el de la ELA que sufro, he tenido que
enloquecer un poco. Enloquecer lo justo para
levantarme cada dia con la ELA como compa-
fieray, aun asi, hacer que mivida siga tenien-
do sentido y merezca la pena.

Bibliografia

PERLS, F. S., HEFFERLINE, R. F., Y GOODMAN,
P. (2001). Terapia Gestalt: excitacion y creci-
miento de la personalidad humana. Sociedad
de Cultura Valle-Inclan.

Videografia

SISTIAGA, ]J. (Director). (2015). Tabii de Jon Sis-
tiaga. Y al final, la muerte. Epilogo. Parte 2/3
(a partir minuto 10). Parte 3, primer minuto
[Video]. YouTube. https://www.youtube.
com/watch?v=CQn0bzGa3ZM

Psicéloga Clinica. Terapeuta Gestalt Miembra Didacta y Supervisora AETG.
Cofundadora del Centro Espacio Gestalt Elche. Sufre esclerosis lateral amio-

tréfica desde 2009.

Nieves Garcia
Berenguer
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Pedro Olmedo
Ballester

Psicdlogo habilitado para ejercer la profesién sanitaria en centro Espacio
Gestalt. Terapeuta Gestalt Miembro Didacta y Supervisor AETG.
Cofundador Espacio Gestalt Elche. Psicélogo de I’Associacid Valenciana
d’ ELA desde 2001. Cuidador principal de Nieves.
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Dolor y doliente

Susana Gacituaga

¢Escribir del dolor?
;Qué dolor?
Del mio, entiendo.

Aqui pone claramente: «El dolor en primera personan.
...Yo tenia pensado escribir del doliente, no de mi dolor.
Llevo tiempo pensando en escribir del doliente.
Supongo que me tocara hablar de mi (de nuevo).

Esto de la Gestalt siempre acaba en el
mismo sitio, debi darlo por hecho antes
de ponerme a ello.

Pero, realmente,

;qué es dolor sin doliente?,

;o el doliente sin dolor?

Aunque, realmente, ;qué sabria yo del dolor sin mi?

(En qué quedan el dolor y el doliente por separado?

Si saco al doliente de la ecuacién del dolor, este
no seria mas que una experiencia de vida, de esas
que nuestras neuronas nos ayudan a
experimentar. Un aviso de que «algo» esta
pasando.

Al revés es mas dificil, mucho mas.

Definir al doliente sin nombrar al dolor,

eso si es que es complejo.

Ni siquiera sé si es posible.

Todo depende de qué entendamos por dolor.

Lo dejaré anotado como «pendiente de reflexion»,
por darle una vuelta antes de desechar la posibilidad
de sacar algo en claro.
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€€ Si me concentro en mi dolor, inevitablemente me convier-
to en el doliente, el sujeto activo de toda esa informacion, de
ese «algo» que intenta manifestarse. Irrumpe desde lo mds
profundo, desequilibrando «lo construido», ya sea en las
zonas mds reconditas del cerebro o del alma, ;quién puede

saberlo? 99

No me apetece escribir sobre mi. No me ape-
tece para nada escribir (ni recordar) cémo se
vive en primera persona el dolor de ver cémo
todo lo que damos por sentado (desde la in-
genuidad infantil de tratar de simplificar la
vida) se derrumba a pesar de que una tenga
la mejor de las intenciones en sujetarlo.

No quiero escribir de la experiencia de ver
cdmo mi vida (o su idealizacion) se fulminé
ante la noticia de la enfermedad de mi hijo.

Yo solo queria escribir del dolor y el do-
liente. Rollo dialogo, silla vacia o algo asi. De
cdmo se relacionan ambos personajes en las
escenas de vida que se suceden sin descanso
alla donde miro. No me apetece escribir de
cdmo mi vida se detuvo en seco ante la rup-
tura del dltimo atisbo de control que me que-
daba. Porque el control (y la «<seguridad fan-
tasma» en que este me mantenia) fue lo que
mas me impacté perder cuando el dolor en-
tré en casa sin billete de vuelta.

Creo que laidea que solemos contemplar
cuando hablamos de la «vida», esa que se re-
fiere a la vida propia, la de cada uno y cada
una (la mia, la tuya o la suya) nos distrae tan-
to de su realidad, del hecho de estar vivien-
do, que muchas veces es la destruccién de
esta imagen idealizada lo que nos paraliza
(mas de lo necesario) cuando toca continuar
viviendo como doliente.

;Quién dijo eso de «tu vida la manejas
ta»?

;Para qué lo «inventaron»?

iPorque alguien lo inventaria! O, al me-
nos, alguien lo desearia en voz alta dando

lugar a un efecto expansivo donde esa voz
quedd perdida para que millones de otros la
atraparan como verdad. ;Imaginan que lo
inventé yo? Eso, seguro que no.

Al menos, eso creo.

No tengo ni idea de quién fue el inventor.
Nikola Tesla ha inventado muchas cosas, pero
esto ya estaba antes de que él naciera, asi que
en este caso queda fuera de sospecha.

;Qué necesidad tenemos —qué necesidad
tengo— de creer que la vida sigue un camino
habitual, uno predecible? ; De pensar que so-
mos capaces de «hacer la vida» a nuestro
antojo, de imponerle el ritmo que deseamos,
guiados por una coherencia que asumimos
justa, sensata o merecida?

Por favor, no me digan que soy la Unica
que pensaba asi. Esto es algo general, ;ver-
dad?

€6 ;Quién inventd tantos
finales felices?
JQuién invento tantas
posibilidades de que todo
salga bien?
¢En qué momento hemos
resuelto que las vidas con
dolor son menores que las
vidas sin él? 99

Ya da igual si estaba sola 0 acompaiada
en este pensar. Porque incluso el inventor de
tal leyenda es baladi. Ahora prefiero la vida
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«sin adornos» (aunque no sin deseo). La vida
«sin adornos» es mas pacifica (o al menos
hace que yo esté mas pacifica que cuando
peleaba contra ella si se resistia a exhibir sus
mejores galas). Lo que no quiere decir que
ahora me guste pasarlo mal; solo digo que he
aprendido que (al menos para mi) la mejor
forma de estar viva es atravesar el vivir sin
pelearme con lo que toca.

16
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Realmente, la vida va por libre. Olvidense
de controlar mas de un par de cosas. Algu-
nas decenas, a lo sumo. Llega un momento
en que esto de hacer la vida es un puto follén
de hilos que no hay posibilidad alguna de
deshacer. Incluso diria que parece un sin-
sentido organizado para quedar atrapada, si



osas intentar desenredarlo. Las cuerdas de
un estor de los baratos con cordeles finos 'y
sin pesa al final, de esos que se enredan con
un soplo de aire, me puede servir de ejemplo
grafico. Ciertamente, en los estores sabes
dénde empiezan y donde acaban los corde-
les, pero esa informacion es minima para en-
tender lo que pasa entre medias. Entre el
inicioy el final del cordel se forma tal marafa
que, a ratos, acabas pensando (al menos yo,
gue tengo un puntito paranoico) que alguien
ha manipulado los nudos y que te han pues-
to una cdmara oculta para poder observar
hasta donde aguanta tu resistencia a la frus-
tracion cuando intentas desenredarlos. Aun-
que, al fin y al cabo, con un poco de mafay
empefio seguro que lo podras conseguir,
siempre y cuando la frustracion no atraiga a
laira o aladesesperacion. Asi que, disculpen
el rato de lectura que les he hecho perder,
pero reconozco que no ha sido un buen
ejemplo: la vida no tiene esta posibilidad,
con lavida no hay otra que aceptar que cada
nudo se queda para siempre.

Pero algo tan obvio es costoso de acep-
tar. El control aparente sobre la vida es curio-
so: parece que lo tienes, hasta que, de golpe,
lo pierdes. Es como cuando fries un huevo y
la clara deja de ser babosa para volverse s6-
lida. Esa clara babosa jamas puede regresar
a su estado original (jeste ejemplo si es vali-
do!). Del mismo modo, el control sobre la
vida, una vez perdido, no hay manera de re-
cuperarlo. Al menos, no sin enloquecer aln
mas.

Lo bueno es que cuando se pierde la ex-
periencia del control, aparece la de la fe (que,
debo decirles, para mi es mucho mas real).

Supongo que se preguntan por qué estoy
hablando de esto. Pues porque no queria ha-
blar de mi ni de mi dolor. Ya les avisé. Pero
también porque, hasta hace no tanto, yo era
—0 me creia— especialista en esto de contro-
lar mi vida. Me sentia experta en desenredar

nudos, y hasta recuerdo haber pensado que
alguna vez logré revertir la transformacion
de la clara de un huevo. jBendita locura!

Siempre me encantaba buscar salidas al-
ternativas a todo lo que me pasaba, evitar
quedar atrapada en la espesura de un desti-
no obligatorio. Y aunque mi proceder era
bastante neurdtico, la verdad es que me iba
bien... hasta ese dia.

Y, por supuesto, el dolor bajo lailusion de
control es, por decirlo de algin modo, menos
intrusivo, menos determinante, menos ago-
biante, menos poderoso, menos real.

La caida ocurrié en un segundo, tal vezen
dos minutos. El tiempo transcurrido entre la
noticia escuchada y la integracion de esta
como verdad inamovible incluso pudo tardar
algo mas de tiempo (también entonces la re-
sistencia hizo su trabajo). Redondeemos a
dos dias.

Lo primero que recuerdo fue la lentitud,
la pesadez. Todo se quedd inmévil (incluida
yo). La vida (el vivir) se volvid espeso, turbio,
pastoso. Incluso cambid de aroma, no sabria
decir a cual, pero uno mucho mas desagra-
dable de respirar. Supongo que el olor a hos-
pital y medicamentos, mantenido por mas
tiempo del recomendable, ayudé a ello. Real-
mente todo se hace mas dificil cuando eres
doliente, incluso tragar aquello que antes era
delicioso cuando el estémago ruge vacio a
las tres de la tarde. Atrapada en el dolor, en
el personaje doliente, el estémago ya casi no
ruge, estd tan agarrotado que no le sale la
voz. Solo hay foco para el dolor. Para lo dolo-
roso. Para mi hijo y su enfermedad. Para mi
hijo y su hermano enfermo.

Recuerdo la sensacion de como la vida
cambia de velocidad.

Recuerdo sentir como si alguien hubiera
trucado las marchas y todo fuera demasiado
rapido, o yo demasiado lenta. Lo que es se-
guro es que iba a una velocidad diferente al
resto. Recuerdo que a ratos compartia esa
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lenta velocidad cuando me cruzaba con
otros dolientes, pero solo a ratitos. Al menos
para mi fue asi. Encontraba a ratos una espe-
cie de «<minimundo» ralentizado cuando
otros dolientes aparecian en escena. Se agra-
dece la compaiiia, la verdad, pero asusta
quedarse ahi, en ese «<minimundo». Recuer-
do cémo me sentia atraida por la necesidad
de contacto con la velocidad rapida de la
vida normal. En el fondo, y sobre todo al prin-
cipio (hay muchas fases en el transito del do-
lor), queria ser veloz otra vez. Lo echas de
menos. Correr sin mas, pasar por encima de
todo o de casi todo sin aminorar marcha, sal-
VO en casos muy concretos y especiales.

En esa mezcla (y pelea) entre lo que habia
y lo que queria que hubiera, mezclaba esce-
narios intentando sentir a ratos que tenia
una vida normal. El recuerdo es turbio. Su-
pongo que tanto cambio de velocidad altera
la consciencia. No sabria decir si me fue real
o no (lo de salir de la cdmara lenta en algin
momento), o si solo fue un pensamiento que
la esperanza disfrazo de realidad. Ni siquiera
sé si me sentd bien o mal intentar correr y
comprobar unay otra vez que no podia. So-
lamente recuerdo las ganas de intentarloy la
constante pesadez del dolor mantenido.

Cuando vas a otro ritmo lo mas impac-
tantes es ver como te pierdes un monton de
escenas de vida que percibes como en otra
dimension. De este modo, un montdn de es-
cenas compartidas dejan de serlo de repen-
te y solo puedes conocerlas si otros te las
cuentan. Amino me gustaba escucharlas. La
gente te lo cuenta para hablar de cosas boni-
tas y traerte alegria (imagino). Intentan nor-
malizar el didlogo con el doliente y llevarte a
un mundo compartido y normal, pero cada
una de esas historias de vidas normales sue-
nan tan ajenas que lo mejor que podia pen-
sar era: «jY a mi qué me importa!». Las histo-
rias de vida normales sonaban tan ajenas
que no me servian de distraccién, y mucho

18

menos de esperanza. Cada historia ajena po-
nia en evidencia todo lo que ese alguien dijo
que me correspondia vivir y que acaba de
desaparecer de un plumazo. Me refiero a co-
sas como dormir por la noche o a la hora de
la siesta, ir al parque con mis hijos, a cum-
pleafios, al campo a escalar montaias.

Pero auin es peor cuando la gente intenta
dialogar demostrando que ellos y ellas tam-
bién son dolientes y asi sentirse cerca de ti.
Es impresionante la cantidad de gilipolleces
que el ser humano puede llegar a decir cuan-
do no sabe de qué hablar. A camara lenta es
mas facil percibir todo esto. Frases como
«pues yo también he tenido un dia horrible,
ayer se me fue la luzy se me ha estropeado la
comida de la nevera, blablabla...». Sin mas,
relacionarme y escuchar a otros se me hizo
tremendamente complicado. Escuchar im-
plica gastar energia y, la verdad, energia te-
nia muy poca por entonces. El dolor cansa
mucho, agota. Que... ;como trabajé? Niidea.
Supongo que la supervivencia conlleva actos
incomprensibles.

La opcion de hablar de ti y que te escu-
chen tampoco es muy agradable, te acabas
cansando. Al menos yo me cansé. Me cansé
de escuchar siempre lo mismo (la cosa estu-
Vo quieta mucho tiempo, nada nuevo, mas
de lo mismo). Y también me cansé de la mira-
da de tensién del que escuchaba. Casi nadie
esta preparado para estar frente al doliente.
No nos ensefian a eso. Los cursillos de bue-
nos modales no incluyen lecciones de «;Qué
hacer frente al doliente?». El resultado de
esta falta de aprendizaje suele ser complejo
y variopinto. Lo mas general: cierta tension e
inquietud que puede terminar en frases tipi-
casy vacias del sentir verdadero que vuelven
a agotar mas que aligerar. Aunque siempre
hay algln superdotado. Esos encuentros si
que son especiales. En esos momentos te
puedes desmoronar e incluso reir sin masy
sentirte acompafada.



Reconozco que el dolor me anclé lo sufi-
ciente como para alterar toda percepcion de
la realidad: de mi, del otro, del mundo. En
esa nueva velocidad, que en primera persona
senti pesada y lenta, no me quedd otra que
seguirviviendo y ponerle ganas. Mi control se
fue disipando, transformandose en una con-
fianza obligada que al final acabé disfrutan-
do. El tiempo pasa incluso a cdmara lenta y
con él aprendes a caminar despacio mientras
la mayoria corre. Aprendes a pensar en ca-
mara lenta, a decidir en cdmara lenta, a ob-
servar en camara lenta, a vivir en camara
lenta. Aprendes a soltar toda idea sobre tu
vida y dejas que todo se cree de nuevo.

El recuerdo de la sala de espera del hos-
pital me acompanaba constantemente por
aquellos dias. Aln persiste, aunque ahora sin
tanta angustia. Han pasado seis afios desde
que aquel dolor constante dio tregua.

Ese dia fue importante. Fue el dia en que
entendi que la vida lleva su propio caminoy
que yo, simplemente, paso por aqui. Y eso,
aunque parezca poco, es suficiente.

Llevaba afios saltando de golpe en golpe,
de dolor en dolor. Entre negaciones, raciona-
lizaciones y varios mecanismos mas unidos
entre si por ese pensamiento interno que me
acompafiaba alla donde fuera, algo asi como:

© Laura Millan
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«Una puede con todo si ese todo no te atrapa
en demasia», habia conseguido caminar por
lavida sin perder velocidad, a pesar de haber
atravesado varias escenas de vida suficiente-
mente jodidas, como haber necesitado ami-
norar la marcha.

Pero ese dia no hubo neura capaz de ha-
cerme seguir corriendo. No pude saltar, ni
correr. Nisiquiera tuve ganas de hacerlo. Des-
pegarme de mi hijo nunca fue una opcion.
Supongo que el amor me mantuvo en la posi-
cion certera, en la que me tocaba estar, de la
mano del dolor.

El primer puntillazo fue una sensacidn
repentina de estupidez: «;Como has podido
vivir tantos afios pensando de veras que ta
manejabas la vida?», pero enseguida frené
los reproches. No soy mucho de machacar-
me. Bastante tenia ya.

Tras lainterrupcion de la culpa —y sin in-
tencidn— pensé en Dios (nunca lo habia he-
cho, al menos no desde ese lugar). Por prime-
ra vez en mivida me senti pequefia. Recé una
oracion improvisada a mi manera, carente de
protocolos, pues mi desconocimiento reli-
gioso es absoluto. Entonces, algo me embria-
g0. Senti (alli, sentada en la sala de espera de
aquel hospital) que algo mas grande estaba
al mando. Me imaginé arrodillandome ante
ello en el mismo instante de sentirlo. No sen-
ti sumisidn (esto también ocurrié por prime-
ra vez en mi vida). Le pedi clemencia en voz
baja. La clemencia en voz alta me conectaba
aln con la verglienza de mostrarme insigni-
ficante. Solo pude suplicar en susurros (in-
cluso en aquella fantasia improvisada en la
sala de espera del hospital), pero fue sufi-
ciente. Inmediatamente, todo se desmorond
sin resistencia. La aceptacion, en mi caso, fue
similar a caer sin intentar sujetarme, simple-
mente caer.

No sé cuanto de neura nueva e incons-
ciente participé de esta fantasia espontanea,
nunca pensé que librarse de la neura por com-
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€€ Lievaba aiios
escapando del dolor
(o conviviendo con él,
sin grandes conflictos) y,
cuando me abrazo por
completo, hice lo que sabia
hacer: seguir caminando
asulado alavelocidad
ala que podia 9

pleto fuera una opcion posible. Pero, con in-
dependencia de su origen, mas o menos neu-
rético, estoy convencida de que aquella fan-
tasia particip6 del cambio que me ayudd a
seguir viviendo con cierta paz, a pesarde que
el dolor se quedd habitando en casa durante
alglin afio mas.

Después de ese dia, fui aprendiendo la
manera de aceptar el dolor integrandolo en el
dia a dia como una informacién mas sobre mi
y lo que me estaba sucediendo. Un sentir que
siempre fue pesado, oscuro y angustioso,
pero que se iba a quedar a pesar de mis resis-
tencias (incluso iba notando cémo crecia con
ellas). Me puse a reflexionar sobre ese algo
que el dolor sefiala mas alla de lo obvio (acep-
to que la intelectualizacidn en este caso fue
obvia y bienvenida también), y me calmaba
entender que ese algo tenia mucha relacion
con la pelea que tenia con aquello que estaba
sucediendo, con mi dificultad para aceptar la
nueva realidad. Ese algo manifestaba un de-
sequilibrio entre lo que debia de sery lo que
estaba siendo. Méas alla (o méas acd) de lo ob-
vio (la epilepsia que le habian diagnosticado
ami hijo de dos afios, una de esas afecciones
raras para la que no habia posibilidad de me-
jora mas alla de una operacién con un 80 %
de riesgo de hemiplejia bilateral), lo que su-
cedia es que estaba completamente blo-
queada en un conflicto constante entre lo
que pasabay lo que yo queria que pasara, o



lo que habia imaginado, confiado, creido,
asumido y deseado como camino merecido.
Porque acompafiar un hijo con 10 crisis de
epilepsia al dia durante dos afios hace que
muchas cosas dejen de ser como deberian de

ser. Obligan por completo a que la vida se
salga de lo cotidiano. No se puede ir a mu-
chos sitios a los que toca ir, no se pueden
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compartir muchas cosas que toca compartir,
incluso los deseos a grandes distancias de-
ben ser dosificados con amor para reducir la
frustracion si no quieres acabar con una ul-
cera de estdbmago. Pero, aun asi, a pesar del
atajo inesperado que has de tomar, se sigue
caminando. Y disfrutando también.

Al asumir el vivir como camino es facil ver
que todos y todas somos supervivientes y
caminantes (no pienso en Walking Dead, sino
en el caminante del Camino de Santiago) de
atajos inesperados.

Por Gltimo, para terminar, con este escrito
que me daba pereza escribir, pero que al final
me esta costando cerrar, les dejo un pequefio
apunte de algo que llevo tiempo pensando y
escribiendo de a poco: por lo que he vivido y
por lo que veo en los demas, los atajos del
dolor como camino esconden muchas vistas
distractoras que se repiten y que nos pueden
dejar paralizados de mas: la envidia, el mie-
do, la frustracion, la ira, la tristeza. Creo que
estas vistas nos distraen del dolor en siy am-
plifican la pesadez de su transitar.

Yo senti envidia de los no dolientes, ira
incontrolada que acompafaba un pensa-
miento intrusivo («;por qué a mi?»), miedo
(mucho miedo) por la forma en que el futuro
se anunciaba en cada despertary tristeza por
mis hijos (y por mi'y mi pareja). El dolor dibu-
ja un paisaje de mucha angustia donde las
emociones se agolpan unas tras otras sin casi

tiempo de poder diferenciarlas, enturbiando
aun mas el camino. Y comparto con ustedes
la reflexion en la que yo me encuentro: ;es
este tumulto emocional fruto directo del do-
lor o es la consecuencia de lo que hacemos
con él por defecto?

Para mi la Unica salida fue la aceptacién.
Y con la aceptacion, las vistas fueron cam-
biando a pesar de que el dolor se mantuvo
constante. La aceptacién de la nueva situa-
cién, de mi nuevo yo, de mi nuevo camino
(que ya nada tenia que ver con la fantasia que
me habia montado) fue lo que permitié que el
tumulto emocional fuera bajando de intensi-
dady, con ello, que pudiera encontrar algo de
calma. Parar, respirar, mirar, aceptary empe-
zar a decidir qué queria hacery dénde queria
ir con lo que tenia, desde un control realistay
no defensivo.

Decir que «el dolor me hizo aprender mu-
cho de la vida» es demasiado vulgar, e inclu-
so algo ofensivo y de mal gusto para los do-
lientes que leeran lo que he escrito aqui, pero
lo que si les digo en primera persona es que
«aprender a aprender del dolor fue paramila
mejor manera de transitarlo».

Para terminar, quiero agradecerle a la
vida por las lecciones aprendidas entoncesy
por el placer actual de disfrutar de mi fami-
lia, con las crisis como fantasmas temibles
en nuestros corazones, pero que solo se ma-
nifiestan de forma sutil y puntual.

Licenciada en Psicologia. Formada en psicoandlisis. Terapeuta Gestalt (Es-
cuela Madrilefia de Terapia Gestalt). Codirectora del centro de psicologia
Esciichate Psicélogos Madrid. Formacion en atencion terapéutica a perso-
nas con discapacidad y enfermedad mental. Actualmente, dada mi inquie-
tud en ampliar los mdrgenes del apoyo psicoldgico, estoy formdndome en
Cdbala aplicada a la psicologia y buscando la manera de integrar un enfo-
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. tora de a ratos.
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que mds existencial en mi prdctica terapéutica. Pintora aficionada y escri-



¢Por qué me dedico a los cuidados paliativos?

Cristina de Miguel

No sé muy bien lo que me han pedido. «Escu-
cha este audio, es sobre el dolor y el cancer»,
«te vendra bien para la terapia escribir sobre
el dolor», me handicho.Y lo he escuchado. De
alli surgié la mayor de las preguntas: «;Por
qué me dedico a los cuidados paliativos?».

;Sera que, como no me permito sentir el
dolor, me gusta ver cémo otras personas si
se permiten expresarlo, sentirlo? No lo sé.
Solo sé que llevo afios escuchando el dolor
ajeno, uno de los mas grandes de la vida, so-
bre todo si no crees en una vida después de
lavida. Tevasyya. Solo, sin nada ni nadie que
te acomparie.

Te resulta increible. Jamas imaginaste
que este momento llegaria. Al principio, pa-
rece una pesadilla: esto no puede ser real, no
puede estar pasandome a mi, a mi. Y, sin em-
bargo, ahi estas, inmerso en un torbellino de
emociones desbordadas: miedos que no al-
canzan a tomar forma, rabia contenida, pre-
guntas sin respuesta. ;Por qué a mi? ; Por qué
ahora?

Elfinal siempre llega sin previo aviso. Nun-
ca parece el momento adecuado, y, cuando
llega, no hay planes que valgan porque ya no
hay futuro. Tampoco hay control, porque ol-
vidamos que nunca lo tuvimos. Vivimos bajo
la ilusidn de que podemos moldear la vida,
pero lo Unico cierto es que todo esta en cons-
tante transformacion.

Cada dia, nuestras células cambian; hoy
no son las mismas que las de mafiana. Inclu-
so asi, seguimos adelante sin detenernos a
pensar que el cambio es lo Unico constante.
Nada es permanente, salvo nuestras ideas,

esos conceptos que fabricamos para sentir-
nos a salvo. Pero esa, esa no es la realidad.

Y en esa sensacion de falsa seguridad,
como si hubiera firmado un contrato con el
diablo: inmortalidad, ausencia de dolor. Yo
observo desde la barrera, creyendo que ese
toro nunca me embestira. Esa tormenta no
es mia, no toca a mi familia mas querida. A
mi, no.

Frente al dolor ajeno, me limito a acom-
pafar, a observar desde fuera, a sentir algo
que llamo compasién. ;Compasion? Si, pero
una compasion teiiida de distancia, nacida
desde la pena, desde mirar a quien se va, des-
de mi pedestal, desde esta posicion de falsa
seguridad. Le miro desde arriba, porque yo
no manejo el capote, ni siquiera lo tengo en
las manos. Solo le observo, le escucho. Pero
yo no sufro. No tengo que despedirme de
nadie.

No alcanzo a sentir sus miedos mas pro-
fundos; los oigo, si, cuando alguna de las per-
sonas a las que acompafio se atreve a nom-
brarlos, a ponerles palabras, a compartirlos
alfin. Pero muchas veces no hay palabras. Es
su postura, su expresion, el reflejo en su mi-
rada —no lo que dice, sino lo que calla— lo
que habla de sus miedos. Es en ese silencio
donde se revelan su tristeza inmensa, sus
preocupaciones, lo insoportablemente dificil
que es despedirse.

Despedirse de sus padres, de sus herma-
nos, de su pareja, de sus amigos. Y —;por qué
no?— de sus hijos.

Desde la distancia que me otorga esta po-
sicion de seguridad, intuyo que lo peor en
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ese momento no es el dolor fisico ni la certe-
za del final. Lo peor, quizas, es el peso del
arrepentimiento: por algo que hiciste, por
algo que dijiste... 0, mas aln, por todo aque-
llo que nunca te atreviste a hacer, por las pa-
labras que guardaste y ahora ya no puedes
pronunciar.

Y entonces lo sabes. Te vas. El tiempo
para despedidas se ha agotado. Tu cuerpoya
no obedece, las 6rdenes que le das se pier-
den en un vacio sin respuesta. No tienes ga-
nas de comer, y aunque los tuyos insisten
unay otra vez, rogandote que lo hagas, nada
entra. Te preguntas por qué, por qué el ham-
bre te ha abandonado, y ese pensamiento te
golpea: el que no come, se muere.

Y ahi estd, tan evidente como innegable:
esa es la verdad. Ha llegado tu final. Esta vez
no es un mal suefio, y tampoco unailusion de
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la mente. Es la realidad, y no hay forma de
escapar de ella.

Hace dias que no puedes salir a la calle.
No puedes leer un buen libro ni disfrutar de
una pelicula como solias hacerlo. Las visitas
te resultan un peso: las agradeces, si, pero al
mismo tiempo deseas que se vayan, que te
dejen en paz, porque cada encuentro te ago-
ta mas de lo que puedes soportar.

Ya no te reconoces en el espejo. La ima-
gen que ves te sorprende y te duele, porque
esa persona ya no eres tu. Has perdido tanto
peso que los musculos han desaparecido,
dejando un cuerpo que apenas responde,
que ya no sientes como tuyo.

Cada movimiento necesita ayuda: para le-
vantarte de la cama, para salir del sillén don-
de pasas tantas horas postrado, con los ojos



cerrados. Te dicen que no te duermas, y te
enfureces porque no estas dormido, pero
simplemente no tienes fuerzas ni ganas para
mantener los parpados abiertos.

Te cortan la comida en pequeiios trozos,
y aquellas delicias que antes te fascinaban,
ahora las detestas. Tragarlas se ha converti-
do en un esfuerzo monumental. Ayer te ori-
naste encima sin darte cuenta, y esta mafia-
na, como si hubieras vuelto a ser un nifio, se
te escapé algo mas. Ahora necesitas que te
duchen, que te vistan, y pronto tendras que
ser aseado en la cama.

Td. Si, td, que un dia fuiste joven, fuerte,
independiente, que nada podia detenerte.
Ahora te sientes una carga, un peso enorme
para quienes te cuidan. Pedir ayuda se con-
vierte en una humillacién silenciosa, y prefie-
res callar. Te esfuerzas por no molestar, por
ocultar tu tristeza y tus miedos, pensando
que asi los protegeras. Sin darte cuenta, ellos
hacen lo mismo contigo: esconden su dolor
para no sumarlo al tuyo.

Nunca lo imaginaste. Jamas pensaste
que esto te sucederia, a ti, justamente a ti,
justamente ahora. Y entonces la respuesta se
vuelve tan clara como implacable: ;Por qué
no? ;De verdad pensaste que eras especial?
;Que tu serias la excepcién?

Aunque tu cuerpo ya no responde, deseas
quedarte con ellos, con los tuyos, con quie-
nes mas amas. Pero una voz en tu interior te
susurra con crudeza: «Eso no es posible».

Repasas tu vida, tu historia. Piensas en
esos te quiero que nunca dijiste, aunque lo
sentias en lo mas profundo. En esas caricias
que deseaste dar, pero que siempre pospusis-
te. En todas las veces que no mostraste lo
importantes que eran para ti, ni con palabras
ni con hechos. Tampoco fuiste tan generoso
como podrias haber sido.

Recuerdas los momentos en los que per-
diste la paciencia, en los que el miedo te im-
pidio ser auténtico, en los que no te atreviste

a serti mismo. Y ahora ya no hay tiempo. ;De
qué sirve ahora la fama, el éxito, las posesio-
nes, el reconocimiento, los titulos? Ha llegado
el momento de la verdad, de poner cada cosa
en el lugar que le corresponde.

Y yo, mientras tanto, sigo acompafiando
al torero. Me siento segura, aqui detras de la
barrera. No llevo el capote, no tengo que en-
frentarme al toro. Me digo a mi misma, ilusa-
mente, que ese dia nunca llegara. Que yo
nunca estaré en el ruedo, que siempre seré la
espectadora, la que acompana.

Me he vuelto experta en no sentir. Experta
en racionalizar las emociones, como si eso
fuera posible. He aprendido a ocultar mis
miedos, mis debilidades, mi vulnerabilidad,
mi tristeza, mis insatisfacciones. Me he espe-
cializado en proyectar una imagen de forta-
leza, de dureza, de alguien que puede con
todo.

Pero, agotada y profundamente insatisfe-
cha, me doy cuenta de que he dedicado gran
parte de mi vida, mi tiempo, mi energia, a
perseguir cosas que ahora la vida coloca en
su justo lugar: fama, éxito, posesiones, reco-
nocimiento, titulos. Crei que en ellos estaba
la plenitud, la satisfaccion total, la certeza de
que todo estaba bien. Sin darme cuenta de
que esa plenitud, esa sensacion de estar com-
pleta, no viene de afuera. Solo puede nacer
del interior. De aceptar que aquiy ahora, tal
como estoy, ya es suficiente. Que no me falta
nada para ser feliz, para estar en paz.

He pasado muchos afios de mi vida co-
rriendo para alcanzar metas, objetivos, cada
vez mas altos, mas dificiles de conseguir, em-
pleando cada vez mas tiempo y esfuerzo. Me
doy cuenta de que, mientras corria en esa
carrera, cuando miraba al que «se iba», siem-
pre desde arriba, he perdido amigos; no tenia
tiempo para ellos. He tenido menos presen-
cia en la infancia de mi hijo de la que ahora
me hubiera gustado tener. He tenido menos
presencia con todos mis seres mas queridos,
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y algunos de ellos ya no estan. No voy a po-
der recuperar el tiempo perdido.

En esta carrera, he conseguido todo lo
que social y profesionalmente tiene valory
merece reconocimiento. Pero también he
conseguido desengafio y, sobre todo, una
buena dosis de vacio y una gran insatis-
faccion.

Y tras ser consciente de esta situacion de
desengafio, de vacio y de una tremenda insa-
tisfaccion, solo habia un camino: soltar. Sol-
tar todas las piedras que hacian tan pesada
la carga de mi mochila.

Y después de soltar, me siento agradecida
porque la vida me esta dando una segunda
oportunidad.

Ahora acompaiio a quien se va, mirandole
cara a cara, de igual a igual, de corazén a co-
razon. Sin miedo a mostrar mi vulnerabilidad,
porque cuando la muestro, no pasa nada.

Sin miedo a decir que «no puedo con to-
do», porque cuando lo digo y pido ayuda, no
pasa nada. Sin miedo a mostrar mis limita-
ciones, porque cuando las muestro, no pasa
nada.

Sin miedo a admitir que hay cosas que no
sé, porque cuando lo expongo, tampoco
pasa nada.

Escuchando realmente al que «se va»,
aunque «sin poder ponerme en sus zapatos»,
porque esos zapatos no son los mios.

Intentando vivir cada momento cons-
cientemente, sabiendo que un dia yo seré el
torero y otro sera mi acompaiiante. Por eso
voy reparando, reconduciendo como un GPS
para llegar al destino. Recuperando todo el
tiempo perdido, diciendo lo que no dije, sin-
tiendo lo que no me dejé sentir, con las ma-
nos abiertas y el corazon lleno, estando dis-
ponible, sobre todo, para quienes en su dia
les privé de mi presencia.

Y cuando lleguen mis Gltimos dias, sentiré
el dolor de tener que decir un adiés definitivo
a mis seres mas queridos, y ese apego sera el
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mas dificil de soltar, si es que soy capaz de
soltarlo en esta vida.

Hoy evito sentir el dolor, continuamente
digo: «No pasa nada, es asi. Todo esta bien».
Si lo verbalizo a otra persona, siento que le
estoy molestando, incomodando, haciéndo-
le perder su valioso tiempo. Huyo de sentir
dolor; enseguida lo racionalizo y lo subo a la
cabeza. Es precisamente en los momentos
mas dolorosos de mivida cuando lo he tapa-
do comiendo sin parar, para sentirme anes-
tesiada, para llenar esa sensacion de vacio.
En esos momentos donde nadie estd al vo-
lante, automaticamente siento la necesidad
de llenar ese vacio con azlcar, con galletas,
con bollos, con chocolates... Da igual si son
o no saludables, da igual su efecto nocivo a
largo plazo; el proceso automatico y compul-
sivo ya se ha puesto en marcha.

La muerte de mi madre fue una gran pér-
dida para mi, aunque me pillé ya «despedi-
da». Habiamos hablado muchas veces de
cuando llegara ese momento. Las dos sabia-
mos lo que nos queriamos, nos habiamos
dado millones de besos, millones de abrazos,
millones de «te quiero» y también millones
de perdones. Pero en aquel momento, en el
de la pérdida, y durante los meses siguientes,
adopté una actitud de ;jaceptacion? De «no
pasa nada, es lo que hay», de «salvadora» de
los otros dolientes, de «cuidadora», sopor-
tando su dolor y sin darme permiso para es-
cuchar el mio. Adoptaba ese papel que co-
nozco muy bien: el papel de «salvadora», de
«cuidadora», de «<poder con todo», enterran-
do mi dolor.

Dicen los maestros que, a nivel absoluto,
no hay un yo, no hay un td; que no necesita-
mos nada para ser felices, que ya tenemos
todo lo necesario para serlo. Que cuando vi-
venciamos, experimentamos el no-yo, ahi
viene la paz. Que todos nuestros comporta-
mientos aflictivos provienen de nuestras
emociones aflictivas, y nuestras emociones



aflictivas provienen de la reactividad de
nuestro ego, de nuestra excesiva preocupa-
cion por nuestro bienestar.

Nos identificamos con un yo, con ese
personaje que hemos creado a lo largo de la
vida: «yo, mi, me, conmigo», para que nos
quieran, para ser reconocidos, para encajar,
como si fuéramos una pieza en un puzle, asi,
sin mas. Nos identificamos con ese yo para
rellenar ese vacio que sentimos dentro, y,
en definitiva, es esa reactividad del ego la
causa de nuestros conflictos, de nuestro su-
frimiento. Entonces empiezas a ser cons-
ciente de que el verdadero camino hacia la
paz estd en reconocer la ignorancia, esa ig-
norancia que lo impregna todo, este «yo,
mi, me, conmigo».

Desde pequefia, he pasado toda mi vida
construyendo «mi personaje» para sentirme
querida, para sentirme aceptada, para sen-
tirme reconocida, trabajando duro, identifi-
candome con ese personaje. Y ahora me doy
cuenta de que el camino esta en deconstruir
ese personaje, en mantener una actitud de
servicio, en practicar la paciencia, la gene-
rosidad. No por «buenismo» ni para ganar
el cielo, sino porque es el camino que va a
permitir domar mi ego, flexibilizar mi mente
y parar. Parary practicar el silencio. En el si-
lencio, todo esta bien tal y como esta; todo
es suficiente, no falta nada para ser feliz,
para alcanzar la paz.

Y, para terminar, lo mas importante de lo
importante, como dijo Shantideva, el gran
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erudito indio y maestro de meditacion: «To-
da la dicha que hay en este mundo proviene
de desear que los demas sean felices; y todo
el sufrimiento que hay en este mundo provie-
ne de desear tu propia felicidad».

Meédica paliativista, doctora en Medicina, especialista en Medicina de Fa-
milia y Comunitaria. Mdster en Cuidados Paliativos, Mdster en Investiga-
cién Clinica. Docente en pregrado y posgrado. Ponente en congresos nacio-
nales e internacionales. Autora de publicaciones en revistas nacionales e
internacionales. Investigadora principal de varios proyectos FIS.
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El dolor en la pintura

Annie Chevreux

Representacion

El dolor ha sido uno de los temas centrales
del arte occidental a lo largo de los siglos. Su
representacion ha servido no solo para refle-
jar el sufrimiento humano, sino también
para explorar las profundidades de la condi-
cién humana, confrontar emociones univer-
salesy canalizar experiencias individuales o
colectivas.

Através del tiempo, el dolor ha adoptado
diversas formas, estilos y significados en fun-
cion de los contextos histdricos, religiosos y
culturales de cada época. En este articulo
deseo centrarme en como el arte ha expresa-
do el dolor a lo largo del tiempo.

En la pintura romanica primitiva, de ca-
racter esencialmente religioso, predominan
escenas dolorosas de la vida de Cristo, la Vir-
gen y los santos. A menudo, al observarlas
por primera vez, es comun esbozar una son-
risa por su aparente ingenuidad.

Sin embargo, es precisamente esa extre-
ma sencillez, la ausencia de dramatismo y de
gestualidad en la representacion del dolor lo
que logra conmovernos. Nos evoca, con cier-
ta nostalgia, nuestra inocencia perdida, cuan-
do alin creiamos en un Dios protector. En es-
tas obras, los grandes ojos de los personajes,
con sus pupilas cegadas al mundo exterior,
parecen volverse hacia adentro, en conexidn
con una vision interna del sufrimiento.

Hubo que esperar a la eclosién humanis-
ta del Renacimiento para que la pintura de-
vocional dejara paso a una representacion
mas dramatica del dolor. El pintor Giotto, de
la Baja Edad Media, fue el precursor de esta
mirada. En el El entierro de Maria (1310) los
angeles ya no son estaticos, sino que revolo-
tean retorciéndose, llorando de dolor tanto
como los personajes que presencian la esce-
na; a través de su expresividad corporal y de

El entierro de Maria (1310)
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su gesto, nos identificamos con el dolor pro-
pio, con el dolor universal.

Un siglo después de Giotto, uno de los
grandes maestros de la pintura flamenca, Ro-
gier van der Weyden, pintd El descendimiento
(alrededor de 1435), tema profusamente re-
presentado en aquellos tiempos en los que se
permite exteriorizar estados de animo y sen-
timientos. En el cuadro de van der Weyden no
solo se venera a Dios, sino que se llora con
total desconsuelo su muerte. Entre quienes la
presencian, sobrecoge en primer plano el
desvanecimiento de la Virgeny la transparen-
cia de las lagrimas que caen de los ojos de
Maria de Cleofas (fondo, izquierda); en el des-
bordamiento de su dolor reconocemos nues-
tro propio dolor frente a la muerte.

La representacion del dolor en la pintura
evoluciona gradualmente desde una pers-
pectiva exclusivamente religiosa hacia una
mas terrenal. Un ejemplo claro de esta tran-
sicion se encuentra en obras como la Lamen-
tacion sobre Cristo muerto (1475-1478) del
pintor Andrea Mantegna. En esta pintura, el
Cristoy los personajes que le acompafian en
el trance no solamente evocan la espirituali-
dad del momento, sino que, a través de su
apariencia fisica y su gestualidad, parecen
remitirnos a ciudadanos de Mantua o campe-
sinos lombardos de la época.

Elarte poco a poco ya no apunta tan solo
aDiosy al Cielo, sino que empieza a tomar en
cuenta al ser humano, a reverenciarle tam-
bién en su sufrimiento por las calamidades
de la sociedad en que le ha tocado vivir. La
obra Los mendigos (1568), del pintor flamen-
co Brueghel el Vigjo, es el fiel testigo del de-
samparo de una poblacién victimay diezma-
da por la peste.

En los albores del siglo xviI, irrumpe en la
pintura el genio de Caravaggio, cuya obra,
con un vigoroso realismo, parece anticipar
los rasgos de la pintura moderna. En el Santo
Entierro (1602-1604), el dolor por la muerte
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de Cristo trasciende el mero desbordamiento
emocional. Aqui, el dolor no se acepta ciega-
mente, sino que se enfrenta y cuestiona.

En el primer plano de la obra, el sabio Ni-
codemo, con su brazo extendido hacia los
espectadores, parece exigirnos responsabili-
dad humana por esta muerte, estableciendo
un didlogo inquietante y directo con quienes
contemplan la escena. Simultdneamente,
una de las santas mujeres, alzando los bra-
zos, parece exigir explicaciones al cielo, en
una postura que refleja una confrontacién
tanto emocional como espiritual.

Entre las sombrasy las luces de la pintura
tenebrista del siglo xvi1, el ser humano se dig-
nifica en su pobreza (Vieja friendo huevos,
Velazquez, 1618) o en la desgracia fisica (E/
nifio cojo, José de Ribera, «El Espafioleto»,
1642), como también lo hara Velazquez al re-
tratar a los bufones de la Corte.

Mas adelante, en el siglo de las luces, la
llustracion pasé de dignificar la desgracia
humana a confrontarla con la razény el inte-
lecto, dejando atras las creencias religiosas
que comenzaban a parecer obsoletas. Goya,
influido por las ideas liberales llegadas de
Francia, pintd al final de su vida —lleno de do-
lor, rabia y resentimiento— la brutalidad de
las tropas napolednicas (Los fusilamientos del
3 de mayo, 1814; La carga de los mamelucos,
1814). Con las Pinturas negras (1820-1823), el
dolory laira del pintor se transforman en un
pesimismo profundo respecto a la condicidn
humana, un sentimiento que se ird asentan-
do con el tiempo: no hay salvacién.

Como herederos de Goya, alavez que con-
trarrestando su pesimismo, la pintura de Gé-
ricault y Delacroix se torna revolucionaria'y
combativa denunciando con furor las injusti-
cias sociales y los abusos del poder estable-
cido. El dolor se retrata como un drama coral
en acontecimientos reales: Los ndufragos de
La balsa de la Medusa (Géricault, 1818-1819)
fueron abandonados a su suerte por falta de



ayuda estatal. En La matanza de Quios (1824),
Delacroix denunciaba la desesperacion de un
pueblo derrotado y condenado a vivir en la
esclavitud.

En la época romantica, los pintores enfo-
caron el dolor humano desde dos perspecti-
vas: la colectividad o el individuo. En la Ale-
mania de aquellos afios, la pintura adquirié
un caracter intimista, explorando la subjeti-
vidad emocional. El dolor dejé de represen-
tarse con realismo y se proyectd, en cambio,
enelcolory laforma del paisaje. Se convirtié
en una nostalgia por algo perdido, por lo que
ya no estaba o quizas nunca seria.

El paisaje se transformé en un fiel retrato
del estado de animo del pintor: la melancolia
de los atardeceres, el gemido del viento en-
tre las ramas de los arboles o las piedras de
las ruinas, el crujir del hielo artico en pleno
naufragio. El pintor romantico amé su dolor,
lo transformo en belleza y lo cultivé en su
busqueda, siempre insatisfactoria, de lo su-
blime. Asi lo demostré el caminante que, por
muy alto que ascendid, siempre se detuvo
sobre las nubes (El caminante sobre el mar de
nubes, Caspar David Friedrich, 1818).

Afios mas tarde, naci6 en Alemania la co-
rriente pictérica expresionista del Puente (Die
Brucke) cuya finalidad fue romper todo aca-
demismo, tanto en el arte como en la socie-
dad; se trataba de inhibir el control del razo-
namientoy entregarse al instinto, lo que hace
que la expresion del dolor en la pintura se
haga cada vez mas corporal en el atrevimien-
to de los temas tratados y la fuerza del bro-
chazo. En Trinchera (1923), Otto Dix acrecen-
té el dolor de la guerra con la ausencia del
soldado que la padecid, dando protagonismo
al escenario devastado del frente. No eran
tiempos apropiados para confiar ni en la soli-
daridad ni en la empatia del ser humano fren-
te al dolor, sino mas bien, al contrario, para
desconfiar, descreery enfriar cualquier cona-
to de emocionalidad. En esta deriva pictérica,

llamada Nueva Objetividad, no se intentaba
profundizar en los sentimientos de la gente,
sino que se le describia y cosificaba en sus
actos, en escenas de su vida diaria, retratan-
dole como ciudadano, en su rol social y pro-
fesional, dando lugar a figuras tan bellas
como gélidas y privadas de alma (y, por lo
tanto, impermeables al dolor).

En adelante, lafigura humana tendié a de-
saparecer de la pintura. El expresionismo fi-
gurativo se volvi abstracto. Ya no se trataba
el dolor en su dimensién emocional o moral,
sino de la expresidn abstracta del dolor a tra-
vés de la sensacidn fisica. El espectadory el
pintor conectaban en lo puramente gestual
de aquello que se va generando. Jackson Po-
llock bailaba con todo el cuerpo cuando pin-
taba, y el espectador revivia sensorialmente
el esfuerzo y el dolor que implica todo acto
creativo. «La gente que llora ante mis cua-
dros esta experimentado la misma experien-
cia mistica que tuve cuando los pinté», decia
Rothko.

Adversidad e inspiracion

Después de seguir la huella del dolor en la
pintura, quiero ahora detenerme en el dolor
de los propios pintores: las adversidades a
las que se enfrentaron alinicio o a lo largo de
sus vidas y cdmo esas experiencias los empu-
jaron a crear sin parar. No pretendo afirmar
que la desgracia sea una condicién sine qua
non para la creacion artistica, pero si es rele-
vante destacar casos notables de pintores
cuya obra estuvo marcada por defectos fisi-
cos, enfermedades, desarreglos mentales,
duelos o pérdidas afectivas.

Uno de ellos fue el maestro Rembrandt
(1606-1669). Hacia la mitad de su vida lo ha-
bia perdido todo: esposa, tres de sus hijos,
amantes, bienes, casay parte de la obra. Pasé
de serricoy admirado a caer en la pobrezay
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apartarse del mundo. Sin embargo, nunca
dejo6 de pintar. Se distancid de la pintura pul-
cray académica, y fue denigrado por romper
todas las reglas del arte de la época. Por pin-
tar la decrepitud de la vejez en lugar de la
belleza de la juventud, su arte culmind al
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Desesperado, Goya percibia el mundo
en toda su violenciay crueldad

iluminar, como nunca se habia hecho, lo mas
profundo de la oscuridad.

Goya, casi anciano, no conseguia recu-
perarse de una grave enfermedad neuroldgi-
ca que lo habia dejado sordo. Las cefaleas y



los mareos le incapacitaban para pintar de
pie. La pérdida de vitalidad y las burlas de
sus alumnos trastocaban su caracter y su
mente. Desesperado, percibia al mundo en
toda su violenciay crueldad; las Pinturas Ne-
gras se llenaron asi de masas andnimas de
locos, asesinos y bestias desalmadas, sin
salvacion.

Aunque el paisaje era el escenario predi-
lecto de los romanticos, el solitario pintor
Caspar David Friedrich se refugiaba en él
como side un alter ego se tratara. En sus cua-
dros escaseaba la presencia humana, y las
pocas personas que aparecian estaban de
espaldas. Parece ser que eludir la mirada del
otro signific para el pintor librarse del dolor
y la culpa que arrastré toda su vida por la
muerte de un hermano que murié al salvarle
de ahogarse en un lago helado.

A causa de unaenfermedad ocular, el im-
presionista Camille Pissarro (1830-1903)
dejé de pintar fuera de casa y lo hizo desde
la ventana de su estudio o en los corredores
de los hoteles. De alli, salieron las magnifi-
cas avenidas de Paris a vista de pajaro: entre
ellas la famosisima Rue Saint-Honoré por la
tarde (1897). Con el tiempo, los ojos enfer-
mos de Degas (1834-1917) no pudieron per-
cibir nitidamente el color. Aquella dificultad
que le desesperaba dio lugar, a finales de
siglo, a los exquisitos estudios de danza casi
en penumbra.

Henri Rousseau, mas conocido como «El
Aduanero Rousseau» (1844-1910), era un fun-
cionario de aduanas al que nada parecia pre-
disponerle para dedicarse a la pintura. Sin
embargo, su obra llegd a ser venerada por
artistas como Picasso, quien afirmaba que
bastaban cinco afios para aprender a pintar
como Rafael, pero toda una vida para hacer-
lo como un nifio. Rousseau, autodidacta, co-
menzo a pintar tardiamente, impulsado por
el profundo dolor que le dejé la tuberculosis,
enfermedad que se llevd a cinco de sus hijos.

A través de la pintura, buscé recuperar un
paraiso perdido, canalizando suimaginacion
como una forma de contrarrestar la tragedia
de su vida real.

Todo el mundo conoce el genio autodi-
dacta de Van Gogh (1853- 1890), el pintor del
desgarro emocional por excelencia, llevado al
extremo de la locura. Toda su obra es el vivo
retrato de un sentir atormentado que lo inva-
de todo: paisajes, retratos, autorretrato. Gra-
cias a las fluctuaciones de los diversos esta-
dos de animo del pintor, aprendimos que el
color tiene vida, que se agita, se calma, explo-
ta o se retuerce.

Tanto Henri de Toulouse-Lautrec (1864-
1901) como la gran cubista espafiola Maria
Blanchard (1881-1932) padecieron defectos
fisicos de nacimiento que les volvian torpes
para la vida corriente, pero que les habilita-
ban para el arte. Blanchard, aquejada de ci-
foescoliosis, lo que le hizo crecer torcida, afir-
maba que habria cambiado toda su obra por
un poco de belleza. En cuanto al pequefio
Toulouse-Lautrec, tuvo que renunciar pronto
alos caballos a los que tanto le gustaba mon-
tar. Las caidas agravaron la enfermedad dsea
que le condend a pintarlos tumbado. Al no
poder crecer fisicamente, se quedd enano
como hombre y gigante como artista.

Los expresionistas alemanes encontraron
en la guerra tanto su trauma como su fuen-
te de inspiracidon. Uno de ellos fue Otto Dix
(1891-1969), quien, profundamente marcado
por la experiencia bélica, describié la guerra
como una pesadilla recurrente en la que se
veia arrastrandose entre casas derruidas.
Fue a partir de 1924 cuando pudo plasmar
esos horrores en su famosa serie La guerra.

A pesar de haber vivido en carne propia
la brutalidad del conflicto, Dix nunca perdié
su interés por la humanidad. No obstante, su
perspectiva cambid por completo: comenzd
aretratarla desde una mayor distancia, man-
teniendo solo el contacto imprescindible.

35



Casi todos los pintores de aquel tiempo
volvieron de la guerra malheridos fisica o
moralmente. Max Beckmann (1884-1950) su-
frié un trastorno durante la terrible batalla
de Ypres (Bélgica) que le imposibilitd para
combatir. Mas adelante, aparecieron en su
pintura unos patéticos mufiecos tiesos y
rigidos, semejantes a autématas. Tanto en
Dix como en Beckmann la dureza de lo vivido
se manifiesta en la obra, asi como la profun-
da transformacion interior personal acorde
con una sociedad herida que intentaba
sobrevivir.

En la pintura surrealista de René Magritte
(1898-1967), resulta inquietante su constante
uso de caras cubiertas por objetos, frutas o
pajaros. En Los amantes (1928), laimagen de
la pareja con los rostros cubiertos por velos
parece evocar el ltimo recuerdo que el pin-
tor tuvo de sumadre: cuando la encontré aho-
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Los amantes (1928)

gada en un rio, con la ropa revuelta cubrién-
dole el rostro.

Todos conocen el caso de Frida Kahlo
(1907-1954) y el calvario que sufrid tras el tra-
gico accidente que destrozd su cuerpo y que
marcé el resto de suvida. Los dramaticos acon-
tecimientos ocurridos en la juventud tanto de
Magritte como de Kahlo generaron las des-
concertantes imagenes que definieron al
nuevo movimiento artistico: el surrealismo.

La busqueda sin fin

No todos los pintores tuvieron que atravesar
experiencias vitales tan dramaticas para ver-
seimpulsados a crear, pero todos han tenido
que desarrollar, como cualquier artista, la



mirada propia sobre el mundo que «nace de
la necesidad de reparar una herida primige-
nia» (Giralt Torrente).

Encontrar y afinar la mirada propia es
todo un proceso dichoso y doloroso a la vez.
Implica dudar, impacientarse y frustrarse
por mucho que la obra haya tenido éxito. La
blasqueda nunca llega a ser colmada del
todo, hay que seguir probando hasta el Glti-
mo aliento. Nietzsche insistia en que, para
ello, se necesitaba la embriaguezy la excita-
bilidad de la entrega total.

Ala busqueda artistica, llena de incerti-
dumbre, el poeta Paul Valéry la llamaba «el
amado dolor», porque, aunque todo ser hu-
mano crea sin saberlo, el artista siente cuan-
do crea: «La bdsqueda moviliza todo su ser,
le fortalece».

Los pintores suelen ser parcos al hablar
de su arte. Para ellos, basta mirar. Renoir de-
claraba que era algo inasible, porque sino lo
fuera, ya no seria arte.

Los escritores son mas proclives a com-
partir su propia visién. En Enemigos de lo
Real (2016), Molina Foix rememora las pala-
bras del fildsofo Montaigne que manifiestan
los aspectos dolorosos y frustrantes de la
busqueda artistica: «Tengo siempre en la
mente una idea borrosa, que me presenta en
suefios una forma mejor que la que he ejecu-
tado, pero no puedo asirla, ni aprovecharla.

Max Ernst, el pintor surrealista, insistia
en la creencia de no saber nunca lo suficien-
te. Los maestros de la pintura parecen com-
partir con cualquier buscador la actitud del
eterno principiante, pero, aunque el camino
sea arido, expresan la necesidad de que no
haya sido en vano. En palabras recogidas por
Joaquin Gasquet (1921), Cézanne —el padre
de la pintura moderna, para quien pintar era
una tarea épica— declaraba:

Yo no soy nada; no he hecho nada, pero
he aprendido. jSi pudiera transmitirlo a
alguien! Renovar la linea que nos une
con todos los que trabajaron en los dos
ultimos siglos...

Sentirse un eslabdn, un punto en el linaje,
también es una idea presente en la obra de
Francis Bacon, el maestro inclasificable de la
veracidad extrema del ser humano en su de-
formidad, quien expresé esta idea mediante
una metafora muy expresiva::

Me gustaria que mis cuadros dieran la
impresion de que por ellos hubiera pa-
sado un ser humano como un caracol,
dejando un rastro de la presencia hu-
mana y un vestigio de memoria de su-
cesos pasados, como el caracol deja su
baba.

Psicoterapeuta gestdltica. Cofundadora de la Escuela Madrilefia de Terapia
Gestalt. Discipula de Claudio Naranjo.

Annie
Chevreux
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La escucha del sufrimiento emocional
en la infancia. ¢De que hablamos cuando

hablamos de escuchar?

Sara Fernandez Wolf

Segtin la corriente psicoterapéutica, la escucha se entiende de diferentes
maneras. La escucha psicoanalitica es la escucha del inconsciente que busca
rescatar el deseo que se expresa de forma encubierta. En Gestalt, por su parte,
hablameos de la escucha del fondo que sirve de soporte a la figura.
Ambas escuchas implican un leer entre lineas.

Pensar en la escucha nos lleva a considerar
sus diversas formas, que son: verbal, para-
verbal y corporal-gestual. Pero ;qué es lo
que realmente define la escucha? Podriamos
entenderla como una actitud de receptividad
hacia el Otro, el mundo y todo lo que nos ro-
dea. Por contraste, podemos vivir sordos, no
receptivos hacia el exterior.

La escucha gestaltica lleva implicitos el
respeto y la apertura a lo que una persona
nos intenta transmitir con todo su ser. Escu-
chamos lo que desea decir y también sus
contradicciones. Lo que dice con la palabray
niega con el gesto. El silencio. Escuchamos
para comprender. Escuchamos para acom-
pafiar. Escuchamos para que el otro se escu-
che. Y, por supuesto, escuchamos para cal-
mar la angustia, para que se transforme y
pase de ser insoportable a tolerable.

La escucha en la relacion
con menores

La escucha de nifios y nifas requiere un plus
de cuidado. Tenemos que rescatar lo que les
preocupa sin asumir que vaya a coincidir con
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lo que le preocupa a la familia, ni dar por he-
cho que son capaces de expresarlo verbal-
mente, tal y como lo hariamos las personas
adultas.

Muchas veces, los nifios y las nifias sien-
ten con intensidad, pero no logran expresar
sus emociones con palabras. Para poder ha-
cerlo, necesitan que alguien los escuchey los
interprete, que hable con ellos sobre lo que
«les esta pasando». Esta es una de las tareas
de la crianza: ajuste, acompafiamiento y de-
volver via lenguaje lo que se expresa de for-
ma paraverbal para ir configurando el yo,
para ensefiar a hablary a pensar sobre lo que
sentimos.

De alguna manera, siempre somos «la
mama terapeuta» o «el papa terapeuta», in-
cluso para los adultos; siempre nos encon-
tramos con afectos que han estado sin vozy
que necesitan un acompafiamiento para po-
der dar el paso de desenterrarlos y elaborar-
los. Asi, en lainfancia y en la adolescencia es
cuando mas sucede esto. El miedo a perder
el carifio de quien se depende es profundo.
La batalla entre desear despegarse y conti-
nuar sintiéndose protegidos es muy intensa,
y cada victoria supone nuevas conquistas y
dejar atras miedos primarios.



Para poder avanzar, necesitan una base
segura: la confianza de que no dejaran de ser
queridos por desear hacer algo distinto o algo
mas que estar siempre unidos.

Un ejemplo de escucha:
Enriquey la turbulencia

Enrique es un ejemplo de un comportamien-
to cada vez mas comun en los nifios, espe-
cialmente en varones, aunque no exclusiva-
mente. Adoptado junto con su hermana a
una edad temprana, mostr6 desde pequefio
una marcada inquietud motriz, problemas
para dormir e incapacidad de calmarse, in-
cluso estando en brazos, lo que llevé a sus
padres a consultar con salud mental infantil
desde la edad de tres afos. Su inquietud se
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hizo ain mas evidente cuando ingresé en la
guarderia. Ahora, con cinco afios y medio,
llega a mi consulta.

La escucha a los padres

Cuando conoci a los padres de Enrique, noté
que estaban visiblemente irritados y ansio-
sos, enfocados en que su hijo se calmara.

La conducta como figura: el motivo de
consulta giraba exclusivamente en torno al
comportamiento de Enrique. Este enfoque no
solo hablaba de él, sino también de la dificul-
tad de sus padres para explorar los motivos o
los afectos subyacentes que daban lugar a
esas actitudes. Su angustia era evidente, pero
se mostraron incapaces de expresar sus sen-
timientos durante las sesiones.
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Les preocupaban varias actitudes del hijo:

A. Que siempre tenia que estar movién-
dose y hablando, o comiendo. No pa-
raba quieto desde que se levantaba.

B. Su necesidad de estar acompafiado
para estar tranquilo y hacer cualquier
tarea, escolar o de otro tipo.

C. Su comportamiento hacia los padres,
que muchas veces lo ponia en peligro.
Habia sufrido varios accidentes en el
centro escolar, tratando de llamar la
atencion de sus compafieros.

Me [lamaron la atencidn las interpretacio-
nes que hacian la madrey el padre acerca de
las actitudes de su hijo (c6mo escuchaban la
inquietud, la dificultad para dormirse, la ne-
cesidad de contacto tanto para vestirse
como para hacer sus fichas o jugar), y el bo-
rramiento del significado afectivo que hacian
de sus comportamientos y angustias de se-
paracion. Desconocer, borrar la subjetividad
de una persona, es como vaciarla, transfor-
marla en una cascara comportamental. Es
desconocer la subjetividad del nifo.

Una tarea de los padres es, justamente,
intentar comprender lo que los hijos expre-
san, pues de esta escucha depende también
la respuesta que le dan. En la respuesta va
implicita laimagen que le reflejan a la criatu-
ra. La imagen que recibia Enrique era la del
nifo demandante, maleducado y vago que
estd siempre esperando a que alguien le haga
las cosas. Cualquier signo de sufrimiento es-
taba borrado, negado.

Sabemos que toda demanda es una de-
manda de amor. Si la demanda es recibida
como una provocacion, la devolucidn es hostil
y la imagen de si misma que se haga la perso-
na da como resultado en imagen devaluada
de si. Yo escuchaba a unos padres angustia-
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dos, que negaban tanto su propia angustia y
sufrimiento como los del hijo. La madre lo ha-
cia desde el agotamiento, el padre desde una
marcada disociacion del afecto, viviendo las
dificultades del hijo como una afrenta. Era
burldn y despectivo. Podia tener hacia el hijo
comportamientos agresivos de los que no era
consciente.

La escucha de Enrique

Enrique si era capaz de establecer vinculo.
Mostraba inquietud notable, pero también
capacidad de observacion, de atencién y de
escucha. Comunicativo, me explicé que sa-
bia el motivo por el que tenia que venir: «Por-
que soy malo». Esta declaracion revelaba un
narcisismo herido, devaluado, porque no ha-
bia logrado el afecto del otro ni tampoco ges-
tionar sus propias emociones.

También era capaz de jugar, pero presen-
taba muchas interferencias cuando se apro-
ximaba a asuntos que resultaban para él con-
flictivos, como comer y pelear. Entonces,
aumentaba su inquietud, pero, sobre todo,
entraba en confusion, cortaba el juego y apa-
recian asi los comportamientos disruptivos.
Buscaba el contacto fisico y se desbordaba:
queria morder, pegar, hacer dafio. Alternaba
momentos de despliegue de fantasia con
momentos regresivos en los que se acurruca-
ba en posicidon fetal y se chupaba el dedo.

Cualquier juego que armaba, ya fuera con
animales, con objetos o con coches, quedaba
arrasado por los estimulos que llegaban de
fuera. Entonces, los animales enloqueciany
empezaban a pegarse o picarse unos a otros
en cadenay sin parar. El juego solia terminar
con un escenario arrasado. Enrique escenifi-
caba asi situaciones traumaticas vividas en y
desde momentos tempranos: la ola de exci-
tacion que no podia contenery la desolacion
en la que se quedaba internamente. El mun-
do exterior se volvia repentinamente hostil.



La angustia vivida en momentos tempra-
nos no tiene representacion posible si no es
con el acompafiamiento y la asistencia de
una figura tutelar. Despierta emociones in-
tensas de rabia y deseos de destruir, y esos
sentimientos si se pueden escindir y proyec-
tar. Me puedo defender de lo que esta afuera,
pero no de lo que estd adentro. A cambio, la
realidad se vuelve hostil y amenazante y el
contacto con esta se ve danado, se vuelve
inestable.

Cuando le pedi a Enrique que me explica-
ra las causas de la agresividad de uno de los
animales del juego, a continuaciéon me mani-
festé que «estaba enfadado porque tenia
hambre». Esto me sugirié que el contacto
que estabamos teniendo lo ayudaba a conte-
nerse, a organizarse mejor y a unir lo que
sentia con lo que podia pensar. La psicotera-
pia durd un afio y tres meses, con cambio a
frecuencia quincenal antes del afio. Durante
casi todo el primer afo de terapia, mi labor
fue acompafiiar a Enriquey brindarle conten-
cion, especialmente cuando la excitacion lo
desbordaba. Escuchaba su turbulencia como
una expresion de desesperacion y lo calma-
ba: «Si, hemos pasado mucho miedo, peroya
paso, la tormenta ya se va». Luego, curaba-
mos a los animales que habian quedado he-
ridos, para que volvieran a jugar. Una vezy
otravez.

Una sesion significativa poco antes
de cumplirse el primer afio

Hubo una tormenta tremenda que arrasé
todo, tird a todos los animales por los aires.
Propuse que les hiciéramos un refugio, y lo
hicimos sobre la tapa de la caja donde guar-
dabamos las figuras de animales. Entonces
todo empez6 a moverse en la tapa. «jHay un
terremoto!», le dije. «jNo!jEs el viento!», dijo
él, y siguié agitando la tapa/casa hasta que
no quedo nada en pie. Luego, un avion des-
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pego y se cayd. Sus esfuerzos por escaparse
no dieron resultado. Seguimos los dos ca-
peando la tormenta. En un momento, la tor-
menta comenzd a transformarse en un ritmo.
Lo seguimos juntos, y él simuld tocar un ins-
trumento de percusion. Logrd salir de su de-
sorden y establecer un ritmo. Un ritmo repre-
senta algo estable, lo cual nos sugiere que
encontré (o cred) un punto de apoyo interno
al cual aferrarse. Desde el caos y la desespe-
racidn, con el acompafiamiento y la escucha
adecuados, pudo avanzar hacia un estado de
estabilidad y disfrute. La contencién emocio-
nal facilitd esta transicion y lo ayudé a cons-
truir este equilibrio interno.
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Una de las ultimas sesiones antes
de despedirnos

Un gato llegaba a una casa y se entusiasmaba
con el biberén y con las frutas que encontra-
ba alli. Y bebia dvidamente del biberdn. Enri-
gue me dio una marioneta para representar
a la duefia de la casa y yo le dije que estaba
muy contenta de que ese gatito hubiera ve-
nido a mi casa, que lo esperaba desde hacia
mucho tiempo. Representaba asi su llegada
a una nueva familia y su avidez afectiva.

Entonces me pidi6 que cogiera la otra ma-
rioneta, que era una amiga de la duefia, que
era la que sabia cdmo pensaban los gatitos y
«me iba a traducir» todo lo que el gatito hacia.
Por ejemplo, cuando el gato tiraba el biberdn,
la duefia decia: «;Es que es tonto?». Y la ami-
ga, que le lefa el pensamiento al gatito, decia:
«No, no es tonto, es pequefio».

Asi, aparecid claramente lo transferen-
cial: yo era para él la que lo reconocia, la que
reconocia su ser, sus afectos, la que le daba
una imagen diferente de si mismo y aliviaba
la herida narcisista. La que le explicaba a la

madre cémo era Enrique y cdmo se sentia.
Enrique me dejé una espléndida definicion
de lo que es escucha a los nifios: la de «leer-
les el pensamiento».

La escucha a la madre

Era una madre agobiada que intentaba con-
tener la angustia via operativa. Sin embargo,
era también una mujer afectuosa, que se
comprometi6 con el tratamiento y acudia a
las sesiones para llevar al hijo y también a las
suyas individuales. Juntas, pudimos ir mas
alla de lo comportamental y rescatar el sufri-
miento del hijo y el suyo propio. El padre, por
lo contrario, nunca asistio a las sesiones.

Su ultimo relato fue conmovedor. Habia
llevado a Enrique a su lugar de trabajo, para
que sus compaferas lo conocieran. Al princi-
pio, él estaba contento, pero en un momento
ella lo sintié asustado: observd su cara, sus
gestos, captd su tension y su sufrimiento. En-
tonces se agachd, lo abrazd y le dijo: «Ya esta
bien de tanto lio, ;verdad, hijo? Tl y yo nos
vamos para casan.

Licenciada en Psicologia por la Universidad Complutense de Madrid, especiali-
dad de Psicologia Pedagdgica y Clinica.

Miembro titular, didacta y supervisora por la Asociacién Espafiola de Terapia
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Aprender a sonreirle a dolor

Néstor Muzo

Mediante estas lineas me atrevo a compartir lo que supuso para mi la
experiencia de enfrentarme al dolor desde otra mirada. El descubrimiento
de poder entenderlo o atravesarlo desde el punto de vista de un oficio
particular como es el de payaso de hospital, actividad que desempeiié¢ durante
mads de veinte aiios.

El titulo de este articulo se corresponde con
una frase que hace unos afios escuché de la
boca del Dr. Claudio Naranjo. Con ella nos
invitaba a una experiencia meditativa con
relacién al abordaje del dolor desde este as-
pecto que, confieso, en ese momento estaba
lejos de comprender en su totalidad.

Alld por el afio 2002 me formé como
clown de hospital y comencé a trabajar para
una organizacion que realizaba esta labor en
varios hospitales de todo el mundo y que ha-
bia aterrizado en varias comunidades de la
geografia espafiola. Con ellos aprendi un ofi-
cio tremendamente bello y profundo, con el
cual descubri que mostrarse vulnerable era
sindnimo de fortaleza. Me involucré de tal ma-
nera en esta actividad, que en el afo 2009 co-
fundé una organizacién con el mismo objeti-
vo en Puebla de Zaragoza, México: Los Docto-
res Apapachos, y en la actualidad hay catorce
clowns de hospital que visitan semanalmente
distintas instituciones de esa ciudad.

Hoy en dia, hay numerosas fundacionesy
ONG que desempeiian esta labor en todo el
mundo. Sin embargo, aunque comparten el
mismo objetivo, no todas lo llevan a cabo de
la misma forma. La especialidad de Los Doc-
tores Apapachos es acompafar a los nifios y
nifias y a sus familias, a través del humory la
desdramatizacion, para llegar a transformar
el ambiente de dolory tristeza. Esa atmédsfera

emocional que inexorablemente se impreg-
nay respira en la mayoria de los hospitales.
Es una labor que, ademas de las artisticas,
requiere de unas cualidades especificas para
poder sostener muchos momentos de estrés
y sufrimiento. Y es precisamente en este
asunto —el sufrimiento de los pacientes—
donde quiero detenerme para comunicaros
cdmoy cuanto haimpactado estoen miy en
muchos de mis compafieros de oficio. A la
hora de hacer una intervencién con un nifio
o nifia que esta en una situacién delicada,
hay pequenfas sutilezas y detalles que pue-
den abrir todo un mundo de posibilidades en
lo que respecta a la construccion y el posible
devenir de la relacion.

¢€ Nos manejamos en una
linea muy delgada entre lo
artistico y lo terapéutico,
entrelapersonay el
personaje, entre larealidad
y laficcion, y es en ese
espacio donde surge el arte
de intervenir de manera
impecable sin caer en el
«chiste fdcil» o el «consejo
terapéutico» 99
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Partimos de la base de que nuestro obje-
tivo no es solo hacer reir o distraer al pacien-
te..., tampoco hacer terapia, porque la labor
ya es terapéutica en si misma.

He sido testigo de infinidad de casos don-
de me he sentido torpe, impotente, y tam-
bién, en muchas ocasiones, buen acompa-
flante. Por ejemplo, el caso de Rodrigo, un
nifio que llevaba algunos meses en oncologia
porque se habia complicado su situaciony
no podian darle el alta. Tenia seis afios y su
mama estaba alli dia a dia sosteniendo una
situacién que muchas veces le desbordaba.
Solamente aquellos que han estado hospita-
lizados o han tenido un familiar ingresado
por largo tiempo en un centro hospitalario
saben a ciencia cierta de lo que estoy hablan-
do. Tuve la dicha de acompafiar a este nifio
durante un tiempo considerable y, con eso,
también fui testigo de su deterioro en la UCI,
pues en aquel momento me dejaban entrar a
esa sala siguiendo el protocolo de higiene de
manera estricta. Rodrigo era un nifio con un
carisma especial; si su dolor se lo permitia,
no dejaba de jugary era un gran ejemplo de
resiliencia constante.

En una de las visitas que le hice, su mama
salié de la habitacién para ir al bafio y nos
quedamos solos durante unos cinco minu-
tos, lo suficiente para que se atreviera a de-
cirme que estaba preocupado por su mama,
porque la veia triste. Yo simplemente le es-
cuchéy le dije que tenia una receta paraella
y que cuando volviese, entre los dos, la pon-
driamos en practica. Asi fue, Rodrigo podia
mover sus manos y le di unas maracas pe-
quefas para que llevara el ritmo de una can-
cién que le canté a su madre cuando regre-
s6. Sorprendida de ver a Rodrigo tocar las
maracas, ella me siguid el juego y comenza-
mos a bailar. De pronto, sonrid, y entre mis
bromasy el baile acabamos riendo todos. La
intervencion no duré mas de veinte minutos,
que fueron suficientes para cambiar de
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manera radical la atmésfera de esa pequefia
sala. Cuatro afios mas tarde, me encontré
con Rodrigo (que estaba ahora en 6ptimas
condiciones) y su mama en la cafeteria del
hospital, al cual habian regresado para una
revision. Ella me reconocid y se me acercé
para contarme que Rodrigo alin preguntaba
por mi y que ambos recordaban las visitas
del Doctor Si, pues es asi es como me hacia
llamar.

La gratitud fue mutua.

Otro caso que me gustaria contar por vez
primera es el de una visita que realicé hace
varios afnos a un nifio de ocho afios llamado
Lucas. Este chaval tenia el setenta por ciento
del cuerpo quemado y verlo por primera vez
fue un shock, tanto que alin permanece la
imagen grabada en mi retina. No podia pasar
a su habitacién por su delicado estado de
vulnerabilidad, lo veia detras de un cristal,
pero aun asi podia comunicarme mediante
gestos y un titere que siempre llevaba en mi
bolsillo. La marioneta era un gatito llamado
Félix, que solia sacarme de apuros en casos
muy complicados, y este era uno de ellos.
Después de verlo detras de un cristal durante
varias visitas, cuando se recuperé un poco
logré pasar a la habitacion para tener un con-
tacto mas cercano con él, aunque siempre
cumpliendo estrictamente con el protocolo
de higiene. Debo confesar que, aun habiendo
pasado el primer impacto, me seguia gene-
rando impresidn verlo asi, no podéis imagi-
nar el dolor que produce una quemadura de
ese nivel, y ver el estado maximo de vulnera-
bilidad de un nifio tan pequefio me encogia
el corazén. Me sabia de memoria el manual
de instrucciones para gestionar mis emocio-
nes, pero en ese momento nada me sirvi6 de
mucho, a decir verdad. Primero, porque la si-
tuacion me pudo, después, porque tomé la
decision de pasar por esta experiencia segun
mi intuicidn y sentir. Para mi, lo mas impor-
tante fue poner el foco en el estado de animo



de aquel nifio sin perder mi vitalidad y mi
humor como punto de apoyo. Es exactamen-
te como ser un funambulista caminando en
un alambre: si te distraes, te caes. En dichos
casos, la actitud de presencia es la brijula
esencial que indica por donde ir. Lucas me
ensefid el camino a través de sus ojos, pues
su mirada lo decia todo: yo solo tenia que
acompainiar su dolor sin perderme en él, sos-
teniendo mi sentiry ademas desdramatizan-
do, que, aunque se me daba muy bien, no
siempre era garantia de éxito. Asi fue como
visita tras visita, logré sacarle a Lucas mas de
una sonrisa y consegui que el chico pudiera
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hablar con mi gatito Félix y contarle sus co-
sas, escuchar mis cuentos y hasta pedirme,
cuando estaba un poco mas animado, que le
cantara alguna cancion.

Hoy puedo decir que a través de Lucas y
otras experiencias similares en las visitas al
hospital, aprendi a no tener miedo al dolor, a
ser un aprendiz en cada situacion que se pre-
senta: donde el control es una ficcidn, una
mascara, en la cual uno puede refugiarse por
un momento, sin darse cuenta de que de ese
modo falsea la situacién, pues no facilita la
empatia en la relacion con el otro.
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Se puede, claro que si, estar con vitalidad
sin perder el humor/amor frente a situacio-
nes dolorosas. Es mas, se puede contagiar
esta energia que es otra manera de aliviar o
cortar el sufrimiento.

Tenemos antidotos para la tristeza, pero
no para el dolor. Es posible que para el dolor
fisico existan farmacos que calmen el sinto-
ma, pero su origen suele ser mas profundo. En
ocasiones digo: Bendito sea el dolor que nos
hace empatizar con el dolor del otro y que nos
sensibiliza y nos vuelve humanos.

Se necesita coraje y consciencia para po-
ner en practica nuestro saber hacer al servi-
cio del otro, no olvidemos que «lo que das, te
lo das». Para ello es necesario una mirada

Néstor

Muzo

hacia adentro que nos permita cuestionar
nuestras creencias grabadas a fuego sobre
como deberian ser las cosas..., en este caso
toca revisar cdmo es nuestra experiencia con
el dolor, cdmo es dolerse sin distraerse, como
algo natural, como algo que tarde o tempra-
no nos tocara vivir.

En este momento vital reconozco que en
ocasiones he conseguido sonreirle al dolor.
Pues he podido comprender la invitacién que
nos hiciera en aquel entonces el doctor Clau-
dio Naranjo, después de unos cuantos afios
de experiencia de vida y practica, eso si, gra-
cias a la inspiracion de los nifios y las nifias
que han sido auténticos maestros para mi.

Y mi viaje continda...

Diplomado en Interpretacion; actor, director de escena y especialista en
clown. Formacién en Clown de hospital. Cocreador y director artistico del
colectivo Doctores Apapachos en Puebla (México). Terapeuta Gestalt,
miembro supervisor y didacta de la Asociacién Espafiola de Terapia Ges-
talt (AETG). Postgrado en conduccién de grupos y creatividad. Profesor
colaborador incluido en los programas formativos de varias escuelas espa-
fiolas de Terapia Gestalt. Psicoterapia Integrativa y Eneagrama, discipulo
del Dr. Claudio Naranjo. Colaborador actual en los Encuentros de Fami-

lias de la Fundacién Claudio Naranjo. Certificado en Coaching Wingwave.
Directory docente de la primera formacion de posgrado en Clowngestalt de
Espariia (que cuenta con el aval de la AETG). Ha publicado «Clown Gestalt,
el viaje del antihéroe», mds «Inspiracion para ser tii», de reciente edicion.
Actualmente permanece activo en la divulgacion del enfoque gestdltico me-
diante las técnicas artisticas impartiendo cursos y formaciones en Espafia,
América Latina y congresos internacionales.
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Terapia Gestalt en anorexia nerviosa,

un camino hacia la vida:

el dolor de Laura

Ana Gonzalez Isasi

El camino: «Al final de todo estd el sol, que es mds fuerte que todo lo demas.
Pero ahora mismo el camino se me aventura largo y costoso, y lleno
de espinas. Parece que los otros ponen mds espinas para que sea mds fuerte,
pero me dificulta mds el avanzar. Los drboles me dan miedo, hay muchos
que me horrorizan. Alguno parece un tenedor. Solo tengo que pensar en el sol,
que no se va a ir mientras yo siga encaminada».

En la sala de actividades y terapia ocupacio-
nal que hay en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital General donde trabajo, esperan
sentados mas de veinte pacientes que en
este momento estan ingresados con una cri-
sis aguda de su trastorno mental. Unos leen
el periddico, otros cantan en voz alta, otros
hacen movimientos extranos, otros se levan-
tany gritan. Busco, y ahi esta Laura. Me la ha
derivado su psiquiatra de referencia. Lleva
cinco dias ingresada. Esta haciendo un dibu-
jo. Cierra el cuaderno cuando la llamo y me
sigue al despacho. Nos sentamosssilla assilla,
sin ningln obstaculo entre nosotras.

Laura tiene 15 afios. Es alta, estilizada, pa-
liday rigida. Lleva el pelo sujeto en un tirante
y perfecto mofio y tiene unos ojos profunda-
mente tristes que, sin embargo, esconden
una casi imperceptible chispa. Laura ha co-
menzado a preocuparse por su imagen cor-
poral desde hace ocho meses. Ha restringido
la alimentacion hasta no comer practicamen-
te nada. Once kilos menos desde entonces,
no llega a los 40 kilos y mide 1,66. Ha dejado
de ir al colegio y ha abandonado todas sus
actividades por tener continuamente un llan-
to incontrolado. Pese atodo, no ha llorado ni

una sola vez desde el momento en que ingre-
sé para su tratamlieinto.

¢€ Tiene la apariencia
de una paciente perfecta
que haria cualquier cosa

por mi, por sus padres,

pero no por ella misma.
No puede comer. No come.

No puede sentir.
No siente 9

No hay pena por estar aislada ni ingresa-
da, ni miedo por el estado mental del resto de
pacientes, ni mucho menos rabia. No tiene
contacto consigo misma. Vive en un cuerpo
que no ha disfrutado de emociones, de sen-
saciones, de movimiento, de nifiez ni de vida.
Es hija Unica. Estd en cuarto de la ESO. Tiene
excelentes notas. Es estudiante de ballet,
piano, violonchelo y teatro. Sabe de todo. Es
muy culta e intelectual, cualquier tema lo
maneja con precision. Todo, absolutamente
todo, pasa por su cabeza, pero no cala en su
corazon.
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La miro. La miro profundamente. Siento
una gran ternura. Esta en contacto conmigo.
Su mirada estd despierta. Le digo sin pensar
mucho: «Bueno, vamos a ver, tienes un pro-
blema. Vamos a ver ahora qué hacemos con
esto». Me mira. Siente el contacto conmigo.
Se le escapa la primera lagrima. Afios mas
tarde, refirid que este primer contacto fue lo
que mas la moviliz6 para darse cuenta de si
misma y de su existencia.

Promete que va a comer durante el ingre-
so. Se lo cree ella misma y cree que va a po-
der. Pasa mas de una semanay el peso va en
descenso como una bola de nieve imparable.
La anorexia nerviosa, muchas veces, es la ex-
cusa para mantener a la persona en el limbo
entre lavida y la muerte. La anorexia nervio-
sa es un problema de existencia.
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En consenso con la Unidad de Endocrino-
logia, se decide ponerle una sonda nasogas-
trica. No nos podemos arriesgar a seguir ju-
gando a laruleta rusa. Seglin vaya comiendo
por si misma, se reducira la cantidad de co-
mida que entre por la sonda. Ella no quiere la
sonda, le da verdadero panico. Y llora, llora
amargamente porque sabe que subira de
peso, que esta viva y que tendra que hacer-
se cargo de su vida. No sabe cdmo hacerlo.
Por primera vez, dice: «No lo sé». Laura se da
cuenta de que no puede controlarlo todo,
que esto no tiene manual de instrucciones.
Yo me doy cuenta de que mi manual de ins-
trucciones, el Protocolo de Anorexia Nerviosa
del Hospital basado en la Psicoeducaciony la
Terapia Cognitivo-Conductual, esta vezva a
ser insuficiente. Siento que acompanarla en
su dolory guiarla va por otro camino. Ahora
que su vida esta a salvo, es momento para su
contacto con todo su potencial.

Miro a Laura. La nifia buena que solo es
capaz de rebelarse con un trastorno. Le pro-
pongo un ejercicio de polaridades. Unasilla es
la «<nifia buena» que siempre representa, y la
otrasilla la «nifia rebelde» . Sonrie. Le encanta
la propuesta. La nifia rebelde es tremenda-
mente atractiva. Su cuerpo se mueve, sus ges-
tos se intensifican, su cara toma color. Ahi es
una Laura libre, decidida, que opina, que sabe
lo que quiere y lo que no, que esta harta de
todo y que siente profundamente. Pero hay
un pequefio problema: en la vida real, esa
Laura solo sabe expresarse a través del tras-
torno. Ya tenemos un objetivo: cdmo hacerla
duefia de esta polaridad suya sin tener que
recurrir al trastorno. Laura se da cuenta de
que esa parte también le pertenece.

Progresivamente, Laura va trabajando
sus introyectos. Habla en la silla vacia con
sus padres, comienza a expresar lo que quie-
rey quién es ella, va tomando mas concien-
cia de su identidad. En muchas ocasiones,
siente una gran culpa. Una culpa horrible,



que no puede con ella. Siente que no puede
fallarle a su padre y a las expectativas que
tiene puestas en ella. Luego respira, conecta
consigo misma, y sigue su propio camino. Es
complicado, muy dificil para ella. Siente un
dolor inmenso. Es pasar de nifia a mujer sin
permiso. Es atreverse a crecer. A atravesar la
culpa. A permitir que surjan unas ramas dife-
rentes a las raices que le sujetan.

Este juego de fidelidad y lealtad a sus pa-
dresy lalucha porsulibertad e identidad se
reflejan continuamente de forma objetiva
en lo que come, en lo que pesa. Al quitarle
la sonda nasogastrica, es mas dificil toda-
via. Esta en la cuerda floja y no sabe siva a
caer. Es una lucha constante, un conflicto
continuo. Le lleva lagrimas, enfados, triste-
za, y toda la guerra sucede dentro de ella
misma. La miro: soy complice de su dolor.
Realizo varias entrevistas familiares con
Lauray sus padres. El objetivo es ayudar a
la familia a transitar el ciclo vital. Hay un
movimiento homeostatico que grita un no.
No se ve en las palabras ni en el contenido.
Se ve en la forma. En el movimiento. En ese
olor de estancamiento familiar por miedo a
lo tragico.

Los padres se colocan de pie y miran a
Laura. Laura los mira a ellos. Todo en silen-
cio. Laura llora. El padre quiere tocarlay ella
le frena. Parece que él no quiere el cambio.
No lo puede soportar. La madre se emociona
y respeta. Se queda en su lugar. Laura los
mira. De pie, estilizada, delgada, palida, con
su mofio tirante. Con lagrimas en los ojos. Lo
va a hacer. Lo hace: se suelta poco a poco el
pelo. Mirandolos. Sin dejarles de mirar. Es
una traicion: es un simbolo y todos saben lo
que esta pasando. El cambio se esta dando y
ya no hay vuelta atras. Les expresa su dolor,
lo que quiere hacer ella en la vida, el camino
contrario a las expectativas de ellos. El dolor
es abrumador. En ellay en los padres. Se ex-
tiende como una marea gris por toda la sala.

Invade mi cuerpo. Yo también tengo ganas
de llorar. Después de cada entrevista refiere
que no quiere verlos en las visitas. Prefiere la
soledad. Esta enfadada. Muy enfadada. Y mu-
chas veces, deja de comer. Hay una lealtad
que esta por encima de ella misma. Sigue la
guerra, y tiene que seguir ganando la mayo-
ria de las batallas dentro de si.

Progresivamente, va recuperando el sa-
bor. Habia llegado a perder el gusto por amor
asus padres. No podia distinguir el chocolate
de la mermelada con los ojos tapados. Se va
centrando en sus sensaciones. Va sabiendo
lo que a ella realmente le apetece, lo que a
ella le da placer. De nuevo, la culpa. Su habi-
to habia sido el sacrificio, desde la renuncia
al placer hasta llevar la carga por los demas.
Lo que da placer es una lucha para ella. Pero
lo desea con todas sus fuerzas, desea ser ella
mismay merecerse lo bueno de la vida. Se lo
va permitiendo con ciertas negociaciones
con el dolor. Se lo permite con reparos. Pero
se lo permite.

Laura llega a un peso minimo aceptable y
le tenemos que dar el alta hospitalaria. Ha
estado ingresada dos meses y medio. Alin es
pronto, pero su vida estd ya fuera de peligroy
el resto de trabajo psicoterapéutico lo puede
hacer de forma ambulatoria, en otro centro.
El padre esta enfadado con todo. Ella tiene
mucho miedo. Ha aprendido mucho, pero to-
davia le queda camino por recorrer. Yo estoy
enfadada con los padres, pues no acepto que
no vean lo evidente y dentro de mi siento un
gran amor por Laura. Laura se va, pero yo me
la quedo. No se la devuelvo a los padres. En
ese momento, no me doy cuenta. Ahora lo
veo. Estaba cometiendo el mayor error: no
decirle si al destino, a la vida de Laura.

Pasan cinco meses. Laura ha seguido te-
rapia ambulatoria en un Centro de Dia. Ha
seguido trabajando temas de ella misma,
pero nuevamente se ha propuesto ser la nifia
buena para reducir asi el sufrimiento de sus
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padres. Esta perdiendo peso sin remedio.
Vuelve aingresar por indicacién de la Unidad
de Endocrinologia, que le realiza seguimien-
to para el control del peso.

Entra en mi despacho con fuerza. Me
mira, y me dice que esta vez no necesitara la
sonda. Sabe que con la comida no hay nego-
ciacion alguna. Lo da por descontado. Me
pide ayuda. Esta cansada del trastorno que
laacompaiiay a su vez se siente fuerte. Quie-
re vencerlo, pase lo que pase. Esta totalmen-
te conectada consigo misma, no ha perdido
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las sensaciones, es capaz de verbalizar lo que
siente, expresar su dolor y prepararse para
atravesarlo. Esta vez siento admiracién por
cdmo se coloca desde el inicio. Confio plena-
mente en que puede hacerlo.

Laurasacay despliega toda su parte crea-
tiva. Trabajamos con la externalizacién del
trastorno al cual nombra el «Sefior Conflic-
to». Le escribe cartas para afianzar su victoria
en las batallas, identificarse consigo mismay
liberarse de lo que no pertenece a su identi-
dad. Le escribe al trastorno, a los pensamien-
tos de culpa, al sacrificio, a la imagen corpo-
ral e incluso a las cosas bonitas de la vida.
Cada vez va fortaleciendo mas y mas su pro-
pio yo. Realiza dibujos que expresan su do-
lor, su lucha constante, su relacidon con su
cuerpo, con su almay con su vida. Es real-
mente una heroina. Escribe relatos reales e
inventados, busca sus maneras de canalizar
todo lo que va sintiendo. Esta mas conectada
que nunca. Es una lucha inmensa, un trabajo
constante de crecimiento de afios conden-
sado en el tiempo que estd ingresada en el
hospital. Todo es lentoy a lavez va a camara
rapida. Es realmente impresionante acompa-
fiarla en esta transformacion. Ser testigo de
este cambio.

Escribe también cartas a sus padres don-
de expresa todo el dolor, todo el agradeci-
miento, todo el amor. Los padres también le
escriben a ella y expresan todo el amor que
sienten. Se escriben también entre ellos, de
forma secreta, como tarea para reforzar la
relacion de pareja. También les toca escribir
una carta al trastorno de su hija. La madre
estd enfadaday harta del trastornoy lo sepa-
ra bien de la identidad de Laura. El padre se
planta frente a la silla vacia para leer su carta
al trastorno. {No! jNo es al trastorno! ;Es a
Laura? ;Es a alguien de su familia? No lo sé, ni
tampoco se puede saber. Comienza el caos.
Le confronto esta confusion. No sabe. Llora.
Se desborda. Grita. Camina y se mueve por



toda la sala. La madre de Lauray Laura lo es-
tan viendo. Yo también. Ninguna muestra
sorpresa. Miro a Laura. Ella mira a su padre
con compasion y alivio. Ya no tiene que llevar
ninguna carga. En ese momento, la carga
queda con él.

Realizamos varias entrevistas familiares
a posteriori. Reforzamos los logros de Laura.
Ambos la miran con orgullo. El padre con or-
gullo y una profunda tristeza. Laura ahora
siempre lleva el pelo suelto. Al regresar de
un permiso de fin de semana, viene con unas
mechas rubias. Ademas, ha comido heladoy
unas deliciosas croquetas. Esta contenta.
Esta fuerte. Esta segura. Miro a los padres.
Miro a Laura. Dejo claro que ellos son los me-
jores padres para Laura. Laura es gracias a
ellos. Cueste lo que cueste. Sea como sea.
Digo si a los padres. A Laura. A su vida. A su
Destino. Esta vez no me quedo con Laura.
Laura me deja una gran sonrisa en la boca.
Elplacer de dary recibir de forma constante
y fluida. El ser y estar con ella. La fortuna de

haberla acompafiado desde la oscuridad de
la muerte a la luz de la vida. Yo también sien-
to plenamente en mi esa luz: el camino hacia
lavida.

Laura continud su tratamiento de forma
ambulatoria. Estudié Medicina, y establecid
una relacién de pareja estable en la que se
sentia muy bien. El padre fallecié por un can-
cer de pancreas al poco tiempo de haberse
recuperado Laura. Laura tuvo que atravesar
el duelo y vivid sus altibajos, pero ya era dife-
rente. Siempre estaba en conexién consigo
misma. No existe una forma especifica de
aplicar la Terapia Gestalt en anorexia nervio-
sa. Solo existe una forma de acompafar al
individuo. Escuchar su dolor. La base funda-
mental de toda terapia, mas alla del modelo
que uno quiera usar, es la presencia plena
con el paciente, el contacto con uno mismo
y con el otro, la mirada del alma, y la acepta-
cién completa del todo: el si al ser del otro, el
si a sus padres, el si a su existencia, el si a lo
que puedey alo que no puede. El si a lavida.

Psicéloga Clinica, Doctora en Psicologia, Terapeuta Gestalt y Terapeuta Fa-
miliar. Trabaja en el Servicio Canario de Salud, y en el dmbito privado. Tie-
ne dos libros publicados: «Trastorno Bipolar: el enemigo invisible» y «Ojos
que st ven». Ha publicado varios articulos nacionales e internacionales. Se
dedica a la clinica, docencia e investigacion.

Ana Gonzalez
Isasi

51



Una mirada gestaltica al duelo

por ruptura de pareja

Marta O’ Kelly (con la colaboracion de Leyre Monreal)

La ruptura de una pareja pone en marcha una etapa, mds o menos extensa,
en la que se movilizan un sinfin de emociones generalmente ambivalentes.
Estas emociones tienen que ver no solo con el duelo por la disolucion
del vinculo amoroso, sino también con la sensacion de vacio o crisis de
autoconcepto que experimenta la persona al afrontar este tipo de pérdida.
En este articulo se presentan algunas caracteristicas que definen el duelo
por la ruptura de pareja y lo diferencian de otros tipos de duelo, y se delinean
los aspectos principales del enfoque de acompafiamiento gestdltico
por la pérdida de la pareja.

Introduccion

Elduelo es una experiencia vital dolorosa por
la que en algin momento de nuestra vida to-
das las personas transitamos. Y, de hecho,
como seres humanos, estamos mas familiari-
zados de lo que creemos con los procesos de
pérdida, pues continuamente estamos vi-
viendo despedidasy atravesando duelos (Ne-
vado y Gonzélez, 2018).

La palabra duelo proviene del latin dolus
(«dolor») y duellum («batalla, desafio»). Apa-
rece como una respuesta natural ante la
pérdida o separacidn de un ser querido y
permite a la persona reaccionar y adaptarse
psicolégicamente a la nueva situacion. La
manera de realizar el duelo depende de los

Palabras clave

Duelo, separacion, acompafiamiento al
duelo, enfoque gestdltico de elaboracion
del duelo, Terapia Gestalt de duelo.
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recursosy el estilo de afrontamiento de cada
persona (Lopez Garcia de Madinabeitia,
2010), pero, en general, se vive como un pe-
riodo de afliccidn, dolor y diversa sintoma-
tologia a nivel fisico, emocional, cognitivo y
conductual (Berenguer-Pérez et al., 2018).
Seglin Worden (1997), la mayor o menor difi-
cultad de la persona para resolver el proceso
de duelo esta determinada por una serie de
factores que pueden complicarlo y de los
cuales cabe destacar la intensidad y ambiva-
lencia en la relacién, los conflictos, el tipo de
ruptura (esperada, inesperada, traumatica,
amistosa, conflictiva, etc.), los antecedentes
de la persona, las variables de personalidad
y sociales y la coexistencia con otras crisis
simultaneas.

Asimismo, desde la teoria del apego de
Bowlby (1986, citado en Payas, 2010) se han
encontrado evidencias relevantes sobre la in-
fluencia del tipo de apego en el afrontamien-
to del duelo. El apego ansioso es un posible
predictor de complicaciones en la elabora-
cion del duelo o en el desarrollo de duelo
crénico, porque la pérdida es vivida con gran



ansiedad, ira y dolor, y hay mucha dificultad
para aceptarla. En cambio, en el apego inse-
guro evitativo, la persona tiende a inhibir el
dolory la tristeza, minimizando la importan-
ciade la pérdiday ocultando el malestar, por
lo que el riesgo es mas bien el poder desarro-
llar un tipo de duelo inhibido (Berenguer,
Barreto y Pérez, 2018).

En los casos en que la elaboracion del due-
lo se complica, es usual solicitar algin tipo
de acompafiamiento terapéutico. En cual-
quier caso, sea cual sea el tiempo, la manera
y los recursos que la persona necesite para
poder afrontar la pérdida, el proceso de due-
lo tiene «efectos constructivos para aque-
llos/as que lo padecen, pues una vez supera-
do, permite generar nuevos significados que
favorecen tanto el crecimiento como el
afrontamiento de nuevos retos con mayor
seguridad» (citado en Sanchez y Martinez,
2014, p. 1333).

Especificidades del duelo
por ruptura de la pareja

A diferencia de la vasta atencién que recibe
el duelo por la muerte de un familiar en la li-
teratura, aquel que se produce ante la sepa-
racion de pareja recibe menos atencion en
los documentos que abordan los aspectos
esenciales relacionados con las pérdidas
afectivas. A esto se suma que la investigacion
cientifica especifica sobre este tipo duelo no
es muy abundante y que el analisis y la apli-
cacién de los diversos modelos de acompa-
fiamiento o tratamiento del duelo estan ge-
neralmente enfocados a superar la muerte
de un ser querido. Raramente encontramos
autores que dediquen una mirada concreta
al duelo por separacion o divorcio.

© Inma Latorre
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Sin embargo, la realidad nos muestra que
las personas enfrentan de manera cada vez
mas frecuente el cambio de pareja, la pérdi-
da de la relacién amorosa y sucesivos proce-
sos de duelo. Y si bien el duelo de pareja guar-
da muchas similitudes con el que se produce
ante la muerte de un ser querido, también
tiene sus particularidades.

En cuanto a intensidad del proceso emo-
cional, ambos fenémenos son bastante simi-
lares, pero, en muchas ocasiones, el duelo
por ruptura de pareja resulta mas complica-
do de elaborar que el duelo por muerte (Pe-
reira, 2002). Algunos estudios, de hecho, han
concluido que la duracién del duelo en el
caso de pérdida del conyuge por muerte es
de unos 18 meses, mientras que en el caso de
divorcio se eleva a entre dos y cuatro anos
(Pereira, 2002).

Uno de los motivos que explican esta cir-
cunstancia tiene que ver con el hecho de que,
mientras la muerte de nuestra pareja es irre-
versible y esa persona desaparece fisicamen-
te, en las rupturas amorosas no ocurre asi. Es
probable que haya que seguir manteniendo
contacto con la expareja por hijos o bienes en
comun, o que este se busque simplemente
por la necesidad de volver a ver a esa perso-
na, lo cual puede tener varios efectos posi-
bles: reavivar el dolory las emociones negati-
vas, o alimentar la fantasia de reversibilidad
(Ibidem, 2002). Otro motivo relacionado con
esto tiene que ver con la ambivalencia con la
que se suelen vivir este tipo de rupturas, don-
de coexisten tanto la necesidad de romper la
relacidn con la de mantenerla, lo cual dificul-
ta el proceso de cierre.

Por otro lado, una separacion conlleva
siempre la necesidad de dividir una vida que
antes era comun, hecho que puede implicar
otras pérdidas colaterales (familia politica,
amistades, hijos/as). Ademas, las dos partes
de la relacion estan expuestas a que una de
las personas o incluso ambas puedan rehacer
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su vida con otra persona, lo cual también
conlleva implicaciones emocionales especi-
ficas en este tipo de duelo. Como sefiala Yar-
nozy Comino (2012), a propodsito de las dife-
renciasentre elduelo porviudedad o por sepa-
racion:

A diferencia de la viudedad, el divorcio
es un proceso voluntario, plagado de
sentimientos ambivalentes. La omni-
presencia del conflicto en un divorcio
no solo es consecuencia del choque de
intereses y de las multiples batallas ma-
teriales que se libran en torno a él —eco-
noémicas, custodia de los hijos, objetos
concretos, etc.—, sino también de la
respuesta psicoldgica al sentirse dolido,
humillado o avergonzado por el divor-
cio y su valor simbdlico. Reencontrar
significado a la desintegracion de la pa-
reja, perdonar a la expareja (o perdo-
narse a si mismo) por el fallo en el man-
tenimiento de la relacién, constituye
una labor mas a afladir al, ya de por si
complicado, proceso de duelo que su-
pone un divorcio. (p. 51)

Segln estas autoras, salvo excepciones
como el suicidio o la muerte causada por el
superviviente, los sentimientos de culpa son
mas volatiles en el caso del duelo por muerte
y mas persistentes en el caso de separacion
o divorcio, lo cual prolonga la duracién del
proceso de cierre en el caso de este Ultimo
tipo de pérdidas.

Otro aspecto que diferencia el duelo por
separacion del duelo por muerte es la ausen-
cia de ritos sociales y culturales que puedan
ayudar a realizar la despedida de la relacidn
pareja (Pereira, 2002). Mientras la unidn
amorosa se celebra, en nuestra cultura no
contamos con ritos comunitarios para pérdi-
das como el divorcio o la ruptura de la rela-
cion de pareja y, ademas, a diferencia de lo



que sucede en el caso de un fallecimiento,
«quienes las sufren se quedan sin el apoyo de
los rituales que podrian dar forma y legitimi-
dad a su duelo, facilitando su resolucién»
(Niemeyer, 2002, p. 107).

A estos aspectos ya nombrados pode-
mos afiadir que el duelo por ruptura de
pareja conlleva efectos menos tangi-
bles que tienen que ver con las emocio-
nes y sentimientos que se movilizan en
ambas partes de la pareja (culpa, ira,
frustracién), y con la pérdida de la defi-
nicién que la persona tiene de si mis-
ma. En palabras de Neimeyer (2002),
esto ocurre porque tras la separacidn,
dejamos de definirnos como miembros
de una pareja, como alguien que «per-
tenece» a alguien, y pasamos a definir-
nos como personas independientes.
(...) Esta transicién no sélo requiere un
cambio significativo en la propia visién
de uno mismo, (...) también hace nece-
sario que las personas que forman par-
te de nuestro mundo social asuman este
cambio. Todo esto puede ser un proceso
devastador si tenemos en cuenta el he-
cho de que las rupturas raramente son
«limpias», lo cual suele complicar ain
mas la transicidn. (p. 54)

Las heridas provocadas por una separa-
cién pueden tocar aspectos tan profundos de
las personas que muchas no se imaginan a si
mismas confiando de nuevo en alguien tras
la vivencia de una ruptura muy trumatica o
decepcionante.

En este sentido, vivir un proceso de duelo
consciente y cerrar la relacién es clave para
continuar adelante con confianza y apertu-
ra a nuevas relaciones. Por ejemplo, una mu-
jer ala que acompaiié en su proceso de due-
lo y entrevisté sobre su experiencia, me lo
expresd con estas palabras:

Llevaba mucho tiempo intentando ce-
rrar esa relaciéon, me di cuenta de que
esa relacion me impedia querer a nin-
guna otra persona, tener otra relaciéon
de pareja. Lo que habia hecho era in-
tentar enterrar aquella experiencia po-
niendo capas de hormigén encima de
mis sentimientos y de lo que habia ocu-
rrido, y el taller fue la forma de acabar,
de que aquello aflorase y poderlo resol-
ver (L. C., Comunicacién personal, 4 de
diciembre de 2019, citado en O’ Kelly
M., 2020).

Si, ademas, hay hijos en comun...

La necesidad de elaborar el duelo por la rup-
tura de una relacidn de pareja es especial-
mente relevante en el caso de parejas con
hijos, fundamentalmente para evitar que
estos acaben cargando con los problemas de
los padres.

Datos publicados por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica (2024) muestran que en
2023 se produjeron 80.065 casos de separa-
cién y divorcio, lo que supuso una disminu-
cion del 5,3 % respecto al afio anteriory una
tasa de 1,7 por cada 1.000 habitantes. La cus-
todia compartida fue otorgada en el 48,4 %
de los casos de divorcio de parejas con hijos,
2,9 puntos mas que el afio anterior. De acuer-
do con Migdyrai (2010), se deben tener en
cuenta a los hijos como participantes de una
situacidn que siempre va a implicar senti-
mientos de tristeza, al perder la vida junto a
los padres en unidad y tener que vivir diver-
sos cambios a nivel de estructura familiar.

Ademas de servir para favorecer la pre-
sencia y capacidad de los progenitores para
acompaniar a sus hijos e hijas en el proceso
de aceptacion de la separacidn, la elabora-
cion del duelo de la relacidn anterior resulta
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primordial para el buen funcionamiento de
las parejas reconstituidas. Un estudio de Ga-
latsopoulou, Sanchezy Pérez-Carceles (2018)
muestra que, en un elevado porcentaje de
familias reconstituidas, el adulto que se en-
cuentra en una nueva relacién de pareja no
ha asimilado todavia la pérdida de la pareja
anterior y no se ha desvinculado adecuada-
mente de ella. Esta falta de elaboracion del
duelo mantiene activo el conflicto con la ex-
pareja, afectando a la solidez de la nueva re-
lacién y teniendo como consecuencia una
coparentalidad bioldgica conflictiva por par-
te de los progenitores.

Acompanamiento del duelo por la
ruptura de una relacion desde un
enfoque gestaltico

Tanimportante es lamanera en que empieza
una relacién como la forma en que acaba.
Por ello, uno de los fines del acompaiamien-
to en procesos de duelo tras una ruptura de
pareja es facilitar un cierre consciente donde
la persona pueda manifestar su dolor y su
enfado, asi como reconocer el dafio que hizo
alaotra persona, para poder perdonarse, re-
cuperar y agradecer lo que recibid, decir
adios en paz, y recuperar el aprendizaje que
se puede llevar de esa relacion para ponerlo
al servicio de nuevas y futuras relaciones.

El duelo desde la mirada gestaltica

Dentro de los enfoques humanistas, la Tera-
pia Gestalt conceptualiza la pérdida como un
desequilibrio en la autorregulacion del cam-
po organismo-entorno, y el duelo como el
camino hacia la restauracién de dicho equili-
brio a través de varias fases: negacién y ais-
lamiento, regateo y ritual, ira, tristeza y acep-
tacion (Vazquez, 2020). Cuando la vida nos
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arrebata a un ser querido, sea por falleci-
miento o por una ruptura de pareja, se pro-
duce una situacion de privacion, frustracion,
y desequilibrio personal, que, si no es posible
transitar, puede quedar enquistada en forma
de unasituacion inconclusa que tarde o tem-
prano reaparece para ser resuelta.

Como seiialan Greenberg y cols. (1996),
los asuntos que no se han cerrado con una
persona significativa se almacenan como re-
cuerdos esquematicos emocionales que se
activan en determinadas situaciones, por
ejemplo, cuando la personaimagina o piensa
en esa persona (Greenberg et al., 1996). Por
ello, el acompafiamiento psicoterapéutico
gestaltico en el proceso de duelo esta enfo-
cado a evitar que esa Gestalt quede en el fon-
do, inconclusa, y a que la persona cierre la
relacién para seguir adelante con su vida de
forma plena (Vazquez, 2020).

Hay muchas formas de trabajar el duelo
dentro de la perspectiva gestaltica, pero, en
general, en este y otros enfoques se admite
que la despedida consciente es un aspecto
clave para la resolucién de este, en tanto
que permite que la persona pueda poner fin
internamente a la relacion emocional, sepa-
rarsey cerrar (Greenberg et al., 1996). Poder
conectar, sentiry expresar el pesar del dafio
recibido del otro y provocado al otro, y po-
der estar con ello sin juicio, facilita que la
persona doliente pueda asumir la libertad,
la responsabilidad y la posibilidad de acep-
tar perdonar al otro y perdonarse a uno mis-
mo (Gabriel, 2015; Odriozola, 1999; Yonteff,
2005).

Como terapeutas, nosotros podemos
aportar acompafiamiento a las personas que
necesiten un otro con quien elaborar su due-
lo por la finalizacion de la relacidn de pareja.
Al principio, la persona que vive la ruptura
cuenta con el apoyo social de amigos y fami-
liares, pero si pasados unos meses no se su-
pera la situacion, pueden recibir juicios del



estilo «no le des mas vueltas y pasa pagina»,
«si tenfa que acabar, mejor cuanto antes»,
«tienes que seguir adelante» o «el/ella ya
esta en otra cosa». De esta forma, la persona
doliente siente que si habla de lo que le ocu-
rre, molesta a los demas, y comienza a aislar-
se, ala par que se enjuicia mas a si misma por
no ser capaz de superar la pérdida. En esos
casos se genera bastante reproche interno
por no poder avanzar, lo cual al mismo tiem-
po ralentiza la posibilidad de superar el due-
lo. Asi lo expresaba una mujer a la que acom-
pafié en su proceso:

Habia otras personas trabajando la
muerte de personas queridas y me dio
verglienza, pensé que la gente se iba a
reir de mi, que me iban a decir ;para
esto has venido?, pues chica, pasa pa-
gina y aprende. Y no fue asi, a ellos les
parecié dura también mi situacién y
les tocé también mi trabajo y de eso
aprendi que lo que me pasa también es
importante (M. N., Comunicacién per-
sonal, 7 de diciembre de 2019, citado en
0’ Kelly M., 2020).

Otra mujer a la que acompafié en una
ruptura inesperada de su relacidn de pareja
también compartia como se exigia pasar pa-
gina, muy alentada por su entorno, y se auto-
enjuiciaba negativamente por no poder ha-
cerlo y seguir deseando que la otra persona
volviera, aunque hubiera pasado ya un tiem-
po. En estos casos, es preciso integrar estas
dos partes para que la persona pueda acep-
tary respetar su propio ritmo interno.

Trabajar las emociones no integradas y los
asuntos inconclusos

Dentro de las emociones que se movilizan
mas frecuentemente en los casos de ruptura
de pareja, encontramos fundamentalmente

el resentimiento y la culpa, ambas manifes-
taciones de la existencia de un asunto no re-
suelto (Greenberg et al. 1996). Como sostiene
Payas (2010), «la agresividad y el enfado no
dejan de ser una expresion de afecto frustra-
da» (p. 252), por lo que generalmente estan
presentes en cualquier ruptura. Poder expre-
sar, validar e integrar estos sentimientos es
necesario para que la persona pueda poner-
se en contacto con otros aspectos de la rela-
cién. Una mujer a la que acompafié en su
proceso lo manifestaba asi:

La parte de trabajo con el enfado para
mi fue muy importante, porque soy una
persona a la que le cuesta muchisimo
sacarlo. Poderlo sacar asi, con todas las
letras, fue muy sanador, muy liberador,
lo necesitaba muchisimo. Para mi sacar
el enfado como tal fue salud, y una vez
que salid, ya estd, hasta luego, no me
quedé enganchada tampoco en eso (C.
M., Comunicacién personal, 8 de di-
ciembre de 2019, citado en O’ Kelly M.,
2020).

En cuanto a la culpa, habra que prestar
atencion a los sentimientos de haber hecho
algo a la persona querida que va en contra de
los valores propios de la persona doliente, y
habra que confrontar aquella culpa que Uni-
camente sirve para que la persona se infrinja
un autocastigo por lo que hizo mal, sin atre-
verse a contactar realmente con las conse-
cuencias que sus actos tuvieron para el otro.

La culpa profunda muchas veces no es
reconocida por la persona en primera instan-
cia; sin embargo, en mi experiencia, siempre
esta presente, aunque pueda resultar dificil
identificarla. El trabajo del duelo conlleva, en
ciertaforma, la posibilidad de transformar la
culpa enresponsabilidad, entendida en Ges-
talt como la capacidad de decidir sobre nues-
travida, nuestras accionesy lo que somos, ya
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sea que lo aceptemos conscientemente o no.
En este sentido, es fundamental que la per-
sona doliente pueda asumir los actos agresi-
vos realizados contra la pareja: los olvidos,
las faltas de aprecio, la ausencia, entre otros.

En definitiva, y con salvedades por su-
puesto, la aceptacién del fin de una relacion
de pareja pasa por asumir también que se ha
podido hacer dafo a la persona que se ama-
ba, ya sea de forma consciente o inconscien-
te. Abandonar la defensa del sentimiento de
culpabilidad es pasar de la culpa neurdtica a
la culpa sana donde realmente podemos mi-
rar nuestra parte de responsabilidad y dejar
de estar Unicamente en la parte agraviada
(Gabriel, 2015). Una mujer de 40 afios comen-
taba a propdsito de esto que para ella fue un
aspecto sumamente revelador de su proceso
de duelo:

Para mi fue un antes y un después. Me
habia quedado enganchada en ciertas
cosas con él y el trabajo fue como dar
luz a todo, también a mi parte, la que
hacia u omitia, pero que estaba ahi.
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Todo el foco de la culpa era sobre él y
ver la relacién en global me sirvié
mucho. Y ver mi parte, claro (C. M., Co-
municacion personal, 8 de diciembre
de 2019, citado en O’ Kelly, M. 2020).

La culminacion del proceso

Como se comentaba anteriormente, distin-
tos enfoques y maneras de abordar el duelo
en Gestalt suelen considerar que, ademas de
trabajar las emociones presentes, el siguien-
te paso a abordar es el de la despedida. Este
es un aspecto que refuerza el compromiso de
la persona con su necesidad de elaborar el
duelo, y también constituye un espacio espe-
cifico para decir adios a la expareja.
Contactar con el agradecimiento permite
a la persona darse cuenta de que hubo algo
mas que decepcidn y dolor, asi como recoger
todo lo recibido durante la relacién. De esta
manera, se logra conectar con el amory el
aprecio que se ha sentido hacia la otra per-



sonay se pasa a tener una vivencia mas inte-
grada de la relacién, con una mirada mas
comprensivay compasiva que permite man-
tener los limites y cerrar el capitulo. Una de
las personas que he acompafado en su pro-
ceso de duelo comentaba a este respecto:

nal, 8 de diciembre de 2019, citado en
O’ Kelly M., 2020).

En general, cuando una persona realiza el
duelo implicandose por entero en cada eta-
pa del proceso, suele llegar a completar el

circuloy a sentir que realmente ha cerrado y
se ha despedido de la expareja. Sin embargo,
siempre hay casos en los que llegar a este
punto es mucho mas complicado, sobre todo
en aquellas situaciones en las que la persona
no quiere terminar de soltar para mantener
las ganancias secundarias, o cuando la pér-
dida es reciente o ha sido repentina, inespe-
rada, y, por tanto, muy dificil de asimilar. En
aquellas experiencias en que el dafio recibi-
do o infligido sea demasiado grande, la repa-
racion también sera mas dificil de alcanzar.

Con el trabajo grupal de duelo encontré
paz interior, aunque €l siga en su dina-
mica. La paz que faltaba en mi vida me
lo aportd eso, pude hacer un cierre.
Ahora sé que tengo ese recurso, este
lugar de paz para mi siempre esta ahi,
se me mostr6 un universo nuevo para
mi, y a mi me ha sanado sobre todo a
nivel de salud, porque me hacia mucho
dafio. Estaba enganchada, y fue una li-
beracién (C. M., Comunicacién perso-

Conclusiones

Los procesos de pérdida de la pareja amorosa, ademds de estar cada vez mds presentes en la
vida cotidiana de las personas, movilizan una serie de caracteristicas singulares que los dife-
rencian de los relacionados con la muerte de un ser querido. Como profesionales, nos ayuda
conocer informacion especifica sobre la complejidad de la crisis que se produce tras una ruptu-
ra de pareja, asi como manejar criterios y herramientas en los que podamos apoyar nuestra
intervencion.

Desde la psicoterapia Gestalt, es posible acompafiar este tipo de duelos para favorecer una
despedida consciente que facilite a la persona poder cerrar las situaciones inconclusas en el
vinculo y poner fin internamente a la relacién emocional. Esto implica, entre otras cosas, hacer
una reconstruccion de la historia de la relacion, limpiar el vinculo a través de la expresion de
los resentimientos, transformar la culpa en responsabilidad, expresar el dolor por la pérdida y
conectar con el agradecimiento y el sentimiento compasivo. De esta manera se puede integrar el
aprendizaje que se extrae de la experiencia de la relacién que se despide para poder invertirlo en
el presente y en nuevas relaciones.

Desde el respeto a la vocacion eminentemente fenomenoldgica que caracteriza a la Gestalt,
vale la pena en un futuro inmediato entrar a valorar de manera mds exhaustiva como lograr
visibilizar en el dmbito académico y cientifico aquello que hacemos para acompafiar a las per-
sonas en sus vivencias de ruptura y separacion, de forma que podamos favorecer su conoci-
miento a través de otros profesionales y su aplicacion en otros recursos de salud.
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Acompanando el trauma desde la escucha

gestaltica:
apuntes de un caso clinico

Ana M. NUfiez-Remesal
Dr. Jesus Garcia-Martinez

Dra. Maria Dolores Lanzarote Fernandez

Este articulo muestra como se desarrolla la escucha gestdltica en dos primeras
sesiones de evaluacion, donde se utiliza la técnica narrativa de Historia de Vida
(McAdams, 2001). Se exponen algunas transcripciones de las sesiones y un
breve andlisis teniendo en cuenta aspectos de la escucha en Terapia Gestalt. La
intervencion se realiza con una mujer, con el objetivo de tratar sintomatologia
relacionada con eventos traumadticos ocurridos a lo largo de su vida y durante
el ejercicio de la prostitucion. Se observa como la escucha desde una actitud
gestdltica ayudo a la creacion del vinculo entre cliente-terapeuta,
que posteriormente facilito la intervencion y la integracion del trauma.

Introduccion

La técnica de la historia de vida (Life Story,
McAdams, 2001, adaptada al espafiol por
Garcia-Martinez en 2012), es un procedimien-
to validado para entender la vivencia perso-
nal antes y después de la terapia. El analisis
que se realiza de la practica gestaltica en el
presente articulo permite encontrar patro-
nes de significado tanto en las historias de
vida como en las transcripciones terapéuti-
cas, que se pueden ligar a los progresos del
proceso terapéutico (Maroun et al., 2018;
Fernandez-Navarro et al, 2020), algo que es
necesario en un ambito con poca evidencia
empirica de trabajo como el de la salud men-
tal de mujeres prostituidas (Puri et al., 2017).

Para analizar la escucha gestaltica en los
fragmentos de sesiones que expondremos
aqui, tuvimos en cuenta los contenidos aso-
ciados a la practica psicoterapéutica de este

enfoque que facilitan la escucha: la atencidn
al campo relacional que se crea entre cliente-
terapeuta, el trabajo con la experiencia in-
mediata, el darse cuenta y la responsabili-
dad, siguiendo la siguiente pregunta: «;Qué
aspectos relacionados con la escucha en Te-
rapia Gestalt ayudan a la creacion mutua del
vinculo terapéutico?».

El ejercicio de la prostitucion —sea como
actividad elegida o por ser victima de trata
de personas con fines de explotacion sexual
(VTFES)— no exime del dafio que esta conlle-
va, ya que provoca una serie de secuelas fisi-
cas, cognitivas, psicoldgicas, emocionales y
relacionales a causa de las violencias que se
dan en este contexto y que producen una
gran cantidad de sintomatologia relacionada
con el trauma. Esto se da con mayor intensi-
dad en los casos de explotacidn sexual (Ca-
sassa et al., 2022). Un estudio que comparé a
personas victimas de trata con las que no lo
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fueron, revel6 tasas mas altas de depresion
(57 %) y de trastorno de estrés postraumati-
co (TEPT; 20 %) en las mujeres que ejercen
prostitucion victimas de trata que en las que
lo hacen por decision propia (29 % y 14 %,
respectivamente) (Cwikel et al., 2004).

Esto es compresible si se entienden las
diferencias que conlleva, ser victima de trata
con fines de explotacion sexual, sufrir explo-
tacion sexual, y la explotacién de la prostitu-
cion ajena. La trata de personas con fines de
explotacion sexual hace referencia al comer-
cio de seres humanos con fines de explota-
cidn sexual. Se capta, traslada, recibe o aco-
ge a una persona con la finalidad de que sea
explotada sexualmente, utilizando la amena-
za, la coaccidn, el engafio o el abuso de po-
der en una situacion de vulnerabilidad. Pue-
de ocurrir dentro del pais o entre paises y el
consentimiento de la propia victima es irre-
levante; la explotacidn sexual consiste en
sacar beneficio econdmico o de cualquier
otro tipo por la utilizacién de una persona
para ejercer la prostitucion o la pornografia.

Las victimas suelen ser personas vulnera-
bles por abandono, violencia intrafamiliar,
antecedentes de abuso sexual e incesto, sis-
tema bajo custodia del Estado, falta de opor-
tunidades, racismo, sexismo y clasismo; y la
explotacidn de la prostitucion ajena, o proxe-
netismo, consiste en facilitar, propiciar o con-
certar que una persona sea utilizada sexual-
mente en la prostitucidn para lucrarse de
ello. Incluye las conductas de mantener, ad-
ministrar, sostener o arrendar un estableci-
miento destinado al proxenetismo. La explo-
tacion ocurre aun cuando la victima haya
consentido (Comision para la investigacion
de malos tratos a mujeres [CIMTM], 2024).

Frecuentemente, las mujeres que ejercen
prostitucion tienen detras una historia de ex-
posicion a situaciones traumaticas tempra-
nas (Vanwesenbeeck, 2001), que las hace mas
vulnerables a esta situacién y a desarrollar un
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trastorno de estrés postraumatico complejo
(TEPTC). Este se define como un trastorno
que puede desarrollarse después de la ex-
posicidn a un evento o una serie de eventos
de naturaleza extremadamente amenaza-
dora u horrible, eventos frecuentemente
prolongados o repetitivos de los que resulta
dificil o imposible escapar (por ejemplo, tor-
tura, esclavitud, campafias de genocidio,
violencia doméstica, abuso sexual o fisico
repetido en la infancia). En el TEPTC se cum-
plen todos los criterios de diagndstico del
trastorno de estrés postraumatico y, ade-
mas, se caracteriza por la gravedad y la per-
sistencia de:

1) problemas en la regulacion del afecto;

2) creencias relacionadas con la minusva-
loracién o derrota personales, asi como
la presencia de sentimientos de vergiien-
za, culpa o fracaso relacionados con el
evento traumatico;y

3) dificultades para mantener relaciones y
sentirse préximo a los demas. Estos sin-
tomas causan un deterioro significativo
en las esfera personal, familiar, social, edu-
cativa, ocupacional u otras areas impor-
tantes del funcionamiento (CIE-11, WHO,
2018).

Si atendemos a la definicion de trauma en
funcion de su naturaleza, es decir, de si ha
sido provocado por una catastrofe o desastre
natural, o si ha sido producido por otro ser
humano, se puede decir que el TEPTC tiene
mas que ver con el generado por la violencia
social o interpersonal (Krug et al., 2003). Las
situaciones traumaticas sufridas en el contex-
to de la prostitucion cumplen con los criterios
de violencia social, ya que implican el estar
expuestas a este dafio generado por otro ser
humano de forma reiterada y de dificil esca-
patoria. Una vez que se hace el contrato ver-
baly se produce el encuentro-desencuentro



sexual, la mujer queda a expensas del deseo
del que paga, pasando a ser un objeto de uso
y siendo totalmente despojada de cualquier
valor humano.

Atendiendo a la historia relacional de la
que vienen estas mujeres prostituidas, el en-
cuentro en la terapia adquiere una especial e
importante relevancia. Por eso la Terapia
Gestalt se muestra como un tratamiento id6-
neo, dado el valor que da a la relacidn. La
persona que ha sufrido este tipo de trauma
ha sido dafiada en el nicleo de su sery don-
de antes habia limites de contacto, capas de
proteccion flexibles, ahora hay un estado de
blogueo de la relacién (Chu, 2017).

Hablar de la actitud gestaltica frente al
trauma implica hablar de cdmo se interviene
en esta sintomatologia traumatica aplicando
los tres pilares basicos en los que la Terapia
Gestalt se fundamenta: la presencia, la con-
ciencia y la responsabilidad, atendiendo al
campo relacional terapéutico que se va cons-
truyendo entre cliente y terapeuta.

En el espacio terapéutico se produce un
encuentro intimo (Chu, 2017) y se pone en
juego la esencia de las personas implicadas,
lo vulnerabley el deseo de ser, tanto por par-
te del cliente como del terapeuta. Ambos
llegan a la terapia con sus mecanismos adap-
tativos, el terapeuta con una mayor capaci-
dad de autobservaciény darse cuenta. Entre
ellos se da una relaciéon horizontal, pero no
simétrica, pues existe asimetria en tanto que
el terapeuta tiene una mayor capacidad de
escucha y de entonacidn, y el cliente es el
que sabe de si mismo, de su historia y de su
experiencia. Desde la intervencidon terapéu-
tica se ayuda a que la persona pueda tomar
conciencia de ello, a que se responsabilice
ampliando a nuevos registros que le generen
mayor bienestar y puedan sostenerse en lo
que sucede (Rogers, 2011).

Desde este encuentro intimo se trabaja
en algunos momentos de abajo-arribay en

otros de arriba-abajo (Van der Kolk, 2015).
De abajo-arriba, se va de lo corporal y emo-
cional a lo cognitivo, desde lo intuitivo a lo
analitico; y de arriba-abajo se aplica lo psi-
coeducativo para facilitar el entendimiento
y llegar a la asimilacién e integracion. El en-
cuentro se produce desde los limites de con-
tacto de cada parte implicada (estructura ca-
racterial), para desde ahi ir hacia un encuen-
tro auténtico. Para ello es necesario un espa-
cio de seguridad y sostén, donde se pueda
crear un vinculo totalmente seguro que per-
mita la expresidn auténtica y que se exprese
la experiencia traumatica. El terapeuta sirve
de modelo, como la «<madre buena» sirve de
modelo al bebé.

€€ La escucha terapéutica
implica permanecer en un
lugar de presencia. Desde
esta presencia, y para poder
percatarnos de ella, el
terapeuta usa todos los
sentidos: mirar, escuchar,
oler, saborear, sentir el
cuerpo en el aquiy ahora del
contexto terapéutico 99

Este encuentro entre C-T, en el espacio y
el tiempo presente se asocia a la transferen-
cia y contratransferencia que se produce en
la relacidn, que no es mas que una actualiza-
cion de las dificultades relacionales. En la
transferencia se da una actualizacion de la di-
ficultad del cliente, y en la contratransferen-
cia una actualizacidon de las dificultades del
terapeuta. De ahi laimportancia de que el te-
rapeuta esté en continua supervision (Yontef,
2009).

Como expresan algunos autores, el tera-
peuta no solo se percata de como el paciente
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respira, habla, camina y se mueve; también
observa cémo es su respiracion, voz, soni-
dos, como siente el cuerpo en presencia del
cliente. Este entonamiento sensorio-emocio-
nal permite la resonancia entre ambos; asi
el cliente es tocado por el terapeuta y el te-
rapeuta es tocado por el cliente (Chu, 2017,
Tonella, 2012).

Este encuentro en el momento presente,
desde el aquiy ahora, se utiliza en el trabajo
con trauma como una herramienta de ci-
mentacién. Acompafiando a la persona en el
relato, sosteniéndola, para que despuésella
misma pueda sostenerse y se pueda ir dan-
do la integracion. En este momento presen-
te se accede al episodio traumatico, pero
con la diferencia de que ahora hay un sos-
tén, un otro que apoya, escuchay esta pre-
sente. El sostén se puede hacer de muchas
formas, desde la mirada, desde la palabra,
desde la respiracion, prestando atenciénala
sintomatologia para asf ir sintonizando con
elritmo del cliente. Se trata de que la perso-
na pueda narrar lo que necesite sin disociar-
se. Esto es lo basico para que se vaya dando
la integracion de la experiencia, pues dicha
integracion le va a permitir trabajar y hacer
una nueva lectura de esa experiencia. Lleva
aunatoma de concienciay a un darse cuen-
ta desde otra posicidn que resulta mas clari-
ficadora (Copley y Carney, 2020)

En el trabajo de la toma de conciencia se
trata de explorar, indagar y aceptar. Es un
trabajo fenomenoldgico con el ciclo de la
experiencia, sus fases y los mecanismos usa-
dos en cada una de ella. Esta indagacion se
hace sobre el terreno, sobre el encuentro
intimo que se produce en el presente del
contexto terapéutico, y desde la conciencia
para explorar el caracter. En la intervencion
en trauma, desde esta exploracion se trabaja
con los diferentes mecanismos de defensa
gue van apariendo: proyecciones, introyec-
ciones, confluencias, es decir, con lo que va
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apareciendo en la relacidn terapéutica. Te-
niendo en cuenta el ciclo de la experiencia,
se amplia la conciencia del paciente desde el
didlogo y la experimentacion creativa. El dar-
se cuenta de esta gestalt percibida es lo que
va a producir el cambio. El paciente aprende
experimentando en la segura emergencia de
la situacion terapéutica (Perls, Hefferline y
Goodman, 1951) y va asumiendo las conse-
cuencias naturales de su conducta tanto den-
tro como fuera de la terapia.

La responsabilidad tiene que ver con
esto ultimo, con asumir las consecuencias
naturales de la conducta y con tomar con-
ciencia de la habilidad del propio organismo
para responder frente al ambiente. Tras el
apoyo recibido en el trabajo fenomenolégi-
co, desde el acompafiamiento y sostén del
terapeuta, la persona pasa al autoapoyo.
Por ello, el tratamiento del trauma desde
una mirada y escucha gestaltica implica la
reparacion desde la relacion que se crea en
el contexto de terapia, ofreciendo sesién a se-
sidn un espacio de seguridad donde la per-
sona puede volver a confiar en el otro, en la
relacidny, a partir de ahi, a confiar en si mis-
mo. Porque nuestro origen comienza de la
relacién a la individualizacién, de la con-
fluencia a la separacion, asi debe ser de nue-
VO en terapia, de la relacidn terapéutica al
propio sostén y autoapoyo.

Caso clinico

Katherine (nombre ficticio) es una mujer de
32 afios que acude a terapia demandando
atencion psicoldgica poriniciativa propia. En
su vida han ocurrido diversos eventos trau-
maticos desde su infancia hasta la actualidad
y siente que necesita ayuda para retomar las
riendas. El ultimo episodio, el que le trae a
terapia, esta relacionado con la explotacion
sexual que ha sufrido durante la practica de
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la prostitucion en estos ultimos afios. Kathe-
rine no es una mujer victima de trata, pero si
es victima de la explotacidn sexual sufrida en
el ejercicio de la prostitucion.

El primer encuentro que se produce con
Katherine se hace en un entorno gestaltico.
Este espacio terapéutico se caracteriza por
sus condiciones fisicas. Por las ventanas en-
tra luz, el suelo estd enmoquetado, tanto
Katherine como la terapeuta entran descal-
zas y la sensacién es calida. Es un espacio
amplio, rectangular, las paredes estan ro-
deadas por colchonetas y cojines, y en medio
hay dossillas bajas, una para la cliente y otra
igual para la terapeuta. Estamos cerca del
sueloy descalzas. Nosotras en el centro y nos
rodean las colchonetas y los cojines.

Analisis de fragmentos de terapia

Esta distribucidn por si misma impregna
a la mujer de una sensacién acogedora y de
amplitud, que permite el movimiento en un
entorno fisicamente seguro.

En las dos primeras sesiones de evalua-
cidn, se atisban los primeros encuentros
gestalticos. Estas sesiones, aunque son eva-
luativas y se hacen siguiendo una entrevista
semiestructurada, no pueden desligarse de
la intervencidn.

Por otro lado —aunque no se puede decir
que estas sesiones sigan un estilo puramente
gestaltico, ya que en ellas se aplica una en-
trevista semiestructurada—, la relacién que
se crea si se hace desde la actitud gestaltica
de la terapeuta, lo que facilita la creacion del
vinculo.

De estas sesiones rescatamos los siguientes fragmentos relacionados con la escucha fenome-
noldgica, la atencidn al ritmo de la cliente y el analisis de abajo hacia arriba y de arriba hacia
abajo. También se destacan la disponibilidad y expresion de la terapeuta, quien se muestra,
se deja sentiry asi lo comunica, generando el encuentro desde su vulnerabilidad y facilitando
la apertura de la vulnerabilidad de la cliente. En adelante, T sera la terapeuta y K la cliente,
Katherine.

Escucha fenomenoldgica. De lo general a lo concreto

T: ;Como vienes hoy?

K: Bien.

T: ;Bien? ;Qué significa bien?

K: (Se rie) Pues bien, es que la verdad casi siempre, como que no sé... Yo soy de las que
intenta como sentirme bien. No sé, T, es que le huyo a la tristeza, la verdad.

T: Vale, entonces, ;quieres decir que haces cualquier cosa para no conectar con la tristeza
y sentirte bien?

K: (Asiente)

En este fragmento, en la indagacidn que se realiza para que la persona pueda concretar
qué significa «bien»,y pueda darse cuenta de qué hay detras, se hace un primer sefialamiento
por parte de la terapeuta, que acaba en un darse cuenta de la persona de c6mo enmascara la
tristeza con el hacer cosas.
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Escucha fenomenoldgica de lo no verbal

En los siguientes fragmentos se observa como la T estd sensible a los gestos no verbales de la
cliente y es capaz de sefialarlos, lo que ayuda a la expresidn del material contenido. Se hace
referencia a lo que ocurre tras la pregunta: «;Cudl es el mejor momento de tu vida?».

K: (Hace ruidos como de no querer llorar) [Contencidn]

T: ;Qué te esta pasando?

K: (Llora) No sé..., es que me cuesta, ;sabes? Nada, me acuerdo de que mi papa me queria
mucho, me consentia mucho. Me acuerdo de cuando iba con mi mama a ayudar a la gente
mas necesitada que nosotros. Me vienen a la mente cosas bonitas y cosas no tan bonitas.
;Hablo de las bonitas o de las no tan bonitas? [Expresion]

T: De las que t0 quieras sefialar en tu vida, de las que quieras hablar.
T: ;Qué significa esa cara? [Sefialamiento]

K: jAy!, mi nifio. (Comienza a llorar) [Expresidn de la emocidn]

T: ;Ese es tu momento mas feliz?

K: (Llora)

Escucha del ritmo

T:Vamos airaturitmoy con lo que td necesites. Seguramente en tu historia de vida habra
de todo, habra situaciones dolorosas y situaciones muy alegres.

Autorregulacion organismica

T: ;Y algo mas importante que haya ocurrido en ese capitulo?

K: Asi que yo me vaya acordando..., qué va, nada importante. (Tarda en responder) Nada,
lo feliz que fui con mi hijo. Es lo que mas quiero resaltar porque, al fin y al cabo, a pesar de
todo, lo que mi nifio y yo vivimos... es como una conexidn que nosotros tenemos siempre.
(Llora)

T: (Después de dar un espacio al llanto) Inspira por la nariz y expira por la boca. ;Qué te
emociona? [Técnica que ayuda al contacto]

K: (Mientras llora) No, me emociona... Lo que yo siento por él. Me da sentimiento todo el
tiempo que he perdido. Me da rabia haberme tenido que separar de él.

Esta parada, que se hace facilitando el contacto emocional, ayuda a que K identifique la
emocion que hay debajo de la expresion del llanto. No se trata solo de lo feliz que se sentia
con su hijo, sino también de la rabia consigo misma, por haberse separado de él. Asi, empieza
a aparecer la culpa.

Escucha del tono emocional con el que acaba la primera sesion de evaluacion

T: ;Codmo te encuentras? ;Cémo estds ahora después de la sesién?
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K: ;Ahora? ;Después de la terapia o en general?

T: Si, después de esta sesion, ahora mismo.

K: Bien, bien... Es que yo llevo ya un tiempo sintiéndome un poco mejor, la verdad, mucho,
mucho. Me siento como con esperanzas de poder estudiar, con esperanza de verle lo bonito
a la vida. Estoy luchando mucho conmigo misma, es una lucha interna que tengo porque,
muchas veces, me entran recuerdos, miedos, agobio. Pero abrir la puerta y ver que afuera hay
personas que estan haciendo lo mejor que pueden por mi, para ayudarme..., o sea, ;cémo no
voy a poner lo mejor de mi? ;Cémo no lo voy a hacer? Entonces, trato de verle el lado positivo,
pero también me quita mucha tranquilidad el pensar que, en este momento, tengo tantas
oportunidades para poder salir adelante. Pero ;qué seria de mi si me salen mal las pruebas
ginecoldgicas?

En este fragmento, K expresa claramente como sentir y recibir el apoyo de las personas
que la estan ayudando, institucionesy psicoterapia; esto le da elimpulso necesario para darse
una nueva oportunidad en la vida, y también deja vislumbrar el miedo a fallar.

Contacto con el miedo y dejarse resonar

T: ;Ya has pedido cita?

K: Apenas me dieron el padrén.

T: Ah, vale.

K: (Llora entre risas) ; Qué va a ser de mi? No va a haber psicéloga que me ayude.

T: Bueno, no te pongas en eso, que todavia no ha llegado.

K: (Llora)

T: Ademas tu te encuentras bien.

K: Yo me siento bien, pero sé que me expuse demasiado, demasiado, demasiado. O sea,
yo tengo ahorita mismo un 50 % de que esté bien y un 50 % de que tenga algo, porque si llego
atener VIH, yo puedo estar perfectamente y ni enterarme.

T: ELVIH es una enfermedad crdnica, hoy en dia tiene tratamiento. Ojala que no lo tengas,
pero...

La terapeuta intenta aliviar con informacidn sobre la enfermedad, pero no se queda solo
con esto. También pone parte de siy expresa su deseo a K. Hay un contacto desde lo humano,
se habla del miedo y del deseo.

K: Eso, eso es algo que no me deja ser feliz.

T: Entonces, ante eso, cuanto antes te hagas las pruebas, mejor.
K: Eso mismo, ese miedo que tengo a hacerme las pruebas.

T: Para eso, yo te puedo acompaniar.

La escucha de la culpa
En la segunda sesion de evaluacidn, K comienza a hablar de un episodio ocurrido tras una
violacion por parte del que entonces era su pareja y de la culpa que le genera la decision que

tomo. Se puede observar como la escucha de la terapeuta lleva a la cliente a acercarse a ese
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momento , a entender desde dénde tomé la decision. No hay valoracidn, solo comprensiony
entendimiento.

K: De aquel momento, yo tuve un embarazo de aquel momento y, pues, yo decidi abortar-
lo. Y eso es algo que hasta hoy en dia a mi me pesa muchisimo.

T: ;No has hablado de esto con nadie?

K: De mi familia, no. Con pocas personas, esto lo saben pocas personas porque es algo que
a mi me marcé tanto, T, que siento que no tengo perdén de Dios por haber hecho eso. Que
era una vida, y yo pensé en mi, pensé en mi hijo, y yo no pensé en esa criatura que en ese
momento no tenia la culpa.

T: Mira, las cosas cuando las vemos, cuando ya ha pasado un tiempo, las ves desde una
perspectiva diferente, pero, en aquel momento, en aquella situacién en la que estabas, con
el dafio que tenias en ese momento y como lo sentias, hiciste lo mejor que pudiste hacer.
Ahora que lo ves desde otra perspectiva, puedes pensar «ojala lo hubiera tenido».

K: Si.

T: Lo podrias haber tenido. Pero esta claro que no, porque lo que hiciste fue lo que pudiste
hacer en ese momento, en funcion de todo lo que estabas viviendo.

K: Si, pero es una vida.

T: Si, es unavida, y quiza mas adelante podamos hacer un trabajo con eso, con ese aborto,
para que te puedas quedar en paz.

K: Si, sé que no lo he superado.

En el siguiente fragmento se realiza un acompafiamiento para tratar la angustia de la
posibilidad de tener una enfermedad de transmisién sexual (ETS) tras los episodios vividos
en la prostitucidn, cuando la obligaban a hacerlo sin preservativo. Se utiliza una técnica ex-
presiva de repeticidn, «;Y sino?», en concreto en este momento, y como aproximacion a la téc-
nica, ya que es la primera vez que se usa en esta terapia, no es la paciente quien repite la ex-
presion, es la terapeuta; este resonar ayuda a K a interiorizar el mensaje.

K: Es que solo de pensar que eso me va a condicionar la vida.

T: La vida te la pueden condicionar muchas cosas, no solo una ETS. Muchas cosas nos
condicionan la vida. Ahora bien, cbmo actuemos ante eso que nos condiciona, esa sera la
diferencia. Puedo tener una ETS, pero dependiendo de cdmo la afronte, lo viviré de una ma-
nera o de otra. Pero claro, ahora mismo no puedes preocuparte por como vas a afrontar ese
proceso si ni siquiera sabes si la tienes.

K: (Sonrie) Y eso es lo que estoy pensando todo el tiempo, como si lo tuviera.

T: Entonces, tiempo malgastado, tiempo malgastado. Porque no lo sabes. Igual que se te
va lavoz de «;y si lo tengo?» (la terapeuta levanta la mano izquierda a la altura de la cabeza
como si fuera esta la que hablara), también puede aparecer una vocecita que diga: «;y si no?»
(la terapeuta levanta la mano derecha a la altura de la cabeza y, haciendo un gesto con los
dedos en forma de boca, dice: «;Y si no?»).

K: ;Y sino?

T: (Simula las dos voces con los gestos anteriores) «Es que, si lo tengo, imaginate», pero
«y sino?».
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K: Aja.

T:¢Ysino?

K: Claro.

T: Imaginate esa vocecita: «;Y si no?». Y ahora te pones a pensar: «;Cémo voy a honrar mi
vida si no?».Y ahi puedes empezar a planificar. «;Y si no? ;Qué voy a hacer con mivida?». «;Y
sino? ;Como voy a aprovechar el tiempo?». «;Y si no? ;Cémo voy a cuidarme mejor?».

K: Si, uf, mejor dicho... (Expresidn de alivio) Ya llega un punto en el que digo: «;Y si no?
Nunca mas».

T: «;Y si no?» te da fuerzas.

K: Claro, «¢y si no?» ahora es cuidarse, incluso con el esposo.

Conclusion

En estos fragmentos, correspondientes a las dos sesiones de evaluacion, se vislumbra el grado de
intimidad, simpatia y frustracion que surge entre K (la clienta) y T (la terapeuta). La intimi-
dad se refiere al contexto de seguridad que ambas construyen en el ambiente terapéutico. La
simpatia alude al compromiso con el campo total, al darse cuenta tanto del terapeuta como del
paciente (Perls, 1976). Por otro lado, la frustracién implica un darse cuenta de las manipula-
ciones del paciente, escuchando los sentimientos que dichas manipulaciones generan en el tera-
peuta (Pefiarrubia, 2008).

La escucha que la terapeuta realiza del lenguaje no verbal de K, haciéndolo evidentey con-
frontdndolo mediante el sefialamiento, abre la posibilidad de que emerjan los pensamientos y
emociones detrds de esos gestos. Este proceso es fundamental en el tratamiento, ya que permite
a la persona arrojar luz y comprender aquello que estaba oscurecido por las palabrasy la desco-
nexion.

Trabajar desde esta orientacion permitio a K llevar a cabo un delicado proceso de autocon-
ciencia y elaboracion de su propia historia, desde un lugar de empatia y autoaceptacion. En
este camino, fue dejando atrds la culpa y el reproche.

En este trabajo se utilizan técnicas concretas caracteristicas de la terapia gestdltica, aun-
que también aplicables desde otros enfoques. La diferencia radica en que, en la Gestalt, estas
técnicas no se aplican como procedimientos aislados, sino que se integran en una escucha pro-
funda que conecta con los niicleos esenciales del ser, como sefiala Chu (2017). La terapeuta se
expone, confronta, expresa sus deseos, apoya, muestra su humanidad y gesticula. Desde esta
posicion, K encuentra un espacio para abrirse, permitirse ser y expandirse hacia un campo
donde la vulnerabilidad y lo humano tienen cabida. Esta escucha atenta por parte de la tera-
peuta facilita que el trauma se integre como parte de la experiencia de K, lo que libera la ener-
gia encapsulada, disminuye los sintomas relacionados con el trauma y pone la espontaneidad
del ser al servicio de la vida. Incluso utilizando un formato semiestructurado de entrevista, es
posible detectar los protocolos gestdlticos, lo que facilita su identificacion y andlisis.
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El dolor de la violencia machista,

en primera persona

Cristina Bravo Campandn

Esta vez son sus voces y no la mia. Esta vez
son sus palabras y no las mias. El dolor que
genera la violencia de género tiene un nom-
brey eslaviolencia machista, es decir, la vio-
lencia ejercida contra las mujeres por el
mero hecho de ser mujeres. Atraviesa otras
muchas violencias interrelacionadas: violen-
cia por ser latina, migrante, pobre, refugiada,
pueblerina, cateta, mayor, vieja, nifia, cuerpo
adolescente, trans, afrodescendiente, negra,
sudamericana, sudaca, mora, oriental, chini-
ta, por tener un cuerpo no normativo o una
diversidad funcional, por ser gorda, etc.

Es necesario tener esto siempre en cuen-
ta cuando trabajamos cara a cara con las pa-
cientes, cuando las tengamos en frente. Sa-
ber que bajo muchas otras violencias esta la
violencia machista, ejercida por el hecho de
ser e identificarse como mujer.

¢€ Esta vez no escribiré ni
siquiera teoria feminista, no
escribiré sobre ellas. Esta
vez, escriben ellas desde sus
propias carnes, desde su
propio dolor, desde sus
mentes y sentires. Y desde
aquello que les ha sido
robado 99

Porque en cada agresion se ataca y ensu-
cia el alma. En cada agresiéon machista, en
cada abuso sexual, en todo abuso de poder,
a las mujeres nos quitan un gran pedazo de

nosotras, nos quitan la libertad, casi nos qui-
tan el alma. Menos mal que no pueden qui-
tarnos la esencia. Pueden ensuciarnos el
alma, pero no nos la quitaran. Eso es lo que
nos hace estar fuertes y vivas en este mundo,
luchar y tener el verdadero poderio que lle-
vamos dentro. Todas las mujeres soporta-
mos violencia de género.

Esta vez son sus palabras, no las mias.
Tampoco hablaré de teoria. Hay autoras ma-
ravillosas que ensefian y conciencian sobre
la urgencia de conocer la violencia machista
y de como trabajar terapéuticamente, reco-
nociendo nuestro lugar de privilegio en el
vinculo de terapiay la posibilidad de reiterar
en nuestro rol estructuras de podery abusos
patriarcales. Pero esta vez soy un puro canal
del dolor, de visibilidad del dolor machistayy,
por supuesto, de la supervivencia, de la for-
taleza, de la unidn entre mujeres, de la soro-
ridad, la equidad y la lucha por las libertades
y derechos. De gargantas desgaiitadas de
gritar, de manos sucias, por supuesto, de es-
condernos también, de no gritar por miedo,
por supuesto, de quitarnos culpas que no
son nuestras. Primero esta la vida.

Esta vez hablan las yo misma, las vecinas,
las tias, las compafieras de trabajo, las hijas,
hermanas, profesoras, abuelas, deportistas,
las parejas de aquel que parecia que no pero
si eraviolento, las pacientes maltratadas por
terapeutas machistas, las que transitan, las
abandonadas, las no miradas, las amigas, las
exparejas, las que limpian las casasy cuidan a
tus hijes, las sutilmente abusadas por amigos,
las violadas en guerras, las infancias calladas,
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El dolor de la violencia de género tiene
un nombrey es la violencia machista

las madres, las raras, las bordes, las princesi-
tas, las infinitas. Las nosotras mismas. Todas
las mujeres, todas, con poder en el alma.

Mujer de 47 afios

Miedo, miedo que te paraliza y te convierte
en una persona diferente y que no recono-
ces, una persona a la que le echas en caray
reprochas su cobardia por no haber hecho
las cosas de otra manera, por no haber sabi-
do parar la situacion, por, de alguna manera,
consentir, por ese miedo, por no tener la va-
lentia suficiente.

Te roban.

Te roban tu autoestima.

Te roban tus amigos.

Te roban tu seguridad.

Te roban tus suefos.

Te roban tu alegria.

Te roban la confianza en ti misma.
Te roban tu amor propio.
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Te roban tu tranquilidad.

Te roban lo que mas quieres.
Te roban tu maternidad.
Teroban...

Desconsuelo e impotencia porque pien-
sas que realmente nadie te puede ayudary
todo quedara impune menos tu dolor, sobre
todo a ojos de quien mas quiero, mi hija, nun-
ca sabra miverdady en el remoto caso de que
pudiera saberla, le produciria mucho dolor,
por lo cual, tampoco me consuela, no quiero
que sufra, solo quiero compartir mi vida con
ella, ser participe de su vida, acompafiarla,
ayudarla, disfrutar de ella y que esté bien.

Mujer de 30 afios

Dicen que cuando el maltrato de tu vida lle-
ga, lo sabes. Sin embargo, hay veces que no
lo ves llegar. Yo no lo vi llegar. Porque Maltra-
to es apuesto, educado, atractivo e intere-
sante. Maltrato te pregunta, se interesa por
tu infancia, te hace preguntas inteligentes e
investiga las decisiones que has tomado en



lavida. Maltrato te escucha. «Maltrato» es per-
fecto.

Es entonces, cuando ya te has imaginado
la vida a su lado, cuando todo es de color de
rosay parece que no va a haber nadie mas,
porque él les gana a todos. Pero, un dia, Mal-
trato te pregunta por qué no puedes quedar
con ély que por qué prefieres otro plan al
suyo. Tu le explicas que tienes tiempo para
todo, que sabes organizarte bien. Lo entien-
de, te dice que «por supuesto», pero luego,
cuando le propones algin otro plan td, Mal-
trato desaparece. Maltrato no quiere nada
contigo. Le das asco. No quiere hablarte, no
quiere verte, no entiende por qué estas con
él, ni él entiende por qué esta contigo, siendo
td una persona despreciable.

Al final del dia, Maltrato desaparece. No
sabes qué has hecho mal. Y no te esfuerces,
porque, aunque le preguntes, Maltrato te
dice que todo esta bien y que no hay ningin
problema. Pero hay unavoz dentro de ti, que
aparecey resuena como un eco en tu cabeza,
porque ella sabe que no, que «no esta bien»:
se llama Consciencia. Poco a poco podrasy
deberas escucharla. Es muy importante que
lo hagas, porque Consciencia y Maltrato no
se llevan muy bien. Y esto es lo que va a sal-
varte. Al principio esta a sus cosas, pasa de
todo, pero cuando te saltas el primer sema-
foro en rojo, bandera roja, linea, limite (lla-
malo como quieras) Consciencia te grita que
no. Pero ya es demasiado tarde. Has llegado
al cruce. Y al preguntarte quién tiene la prio-
ridad, ya la tiene el otro. Ahora puede permi-
tirse preguntarte por tus cosas intimas y
echarte en cara traumasy errores del pasado
y de tu infancia, cuestionar tus decisiones y
controlar tus opiniones. Maltrato ya tiene
prioridad en tu vida para entrar y salir cuan-
do quiera porque tu le has dado las llaves de
ti. Pase lo que pase, tiene via libre para hacer
lo que quiera. Pero a ti te parece bien, por-
que piensas que eres la Unica. Spoiler: no, no

lo eres. En el mejor de los casos vas por de-
tras del Fifa, o del Facebook.

Pero, por desgracia, vas detras de muchas
mas que, como td, han tirado su Consciencia
a la basura para estar con él.

Como te digo, si tienes suerte, Conscien-
cia seira haciendo grande cuando conozca a
otras Consciencias, o cuando te conozcas a ti
misma, pero bien, ;eh? A Conciencia. Tam-
bién puede sorprenderte cuando lleves mas
de quinientos euros en terapia. Entonces, si.
Entonces, habra una voz, no dos. Conscien-
ciay tu seréis la misma: tomaréis las mismas
decisiones.

Maltrato volverd, intentara convencerte
de que nunca fue su intencidn, que él es per-
fecto, que lo escuches. Es importante que,
entonces, tu grites mas. Que te hagas fuerte,
aunque después te pases llorando el resto
del dia, aunque estés en un agujero, aunque
no veas la salida. La hay. Consciencia tiene
luz, es como el mito de Platén. Una vez sales
de la caverna, hay salida. Dejas atras la oscu-
ridad, pero la oscuridad siempre forma parte
de ti. Es lo que hara que te manifiestes, que
sigas luchando y tratando de ponerle gafas
violetas a todas. No te avergiiences, la oscu-
ridad puede estar llena de luz.

Miedo, miedo que te paraliza
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Mujer de 60 afios

Cuando recuerdas las brutales violencias que
sufres, cada vez duelen mas: «;Cémo he po-
dido vivir con tanto sufrimiento?». Vives
como si no te hubiera pasado naday todo el
mundo consigue distinguirte por tu especta-
cular sonrisa.

iQué contrariedad! Violencias por todos
sitios sufridas desde la infancia, a cada cual
mas brutal.

Me pregunto si me persigue con los brazos
abiertos.

Entiendo y veo el dolor de las cosas que
suceden en las noticias en mi alrededory su-
fro con estupor porque hay que seguir vivien-
do. Te curas sola. O, mejor, te tapas las heri-
das para que no se vean.

Dolor en los cinco costados.

Imagina una vida llena de amor en la cual
pudieras contar y soltar lo que eres y lo que
sientes.

Imagina no tener miedo a decir todo lo
vivido y confiar en la vida, respirar y que sal-
gatodo lo que sientes y lo que anhelas. Decir
sin temor todo lo que sientes, porque ya no
les temes, ni les culpas.

Porque ya no tengo miedo de expresar
quién soy, porque todo es belleza.

Soy esencial y no me miento ni me enga-
o, solo hay verdad.

Sé quién soy. Y lo que soy lo entrego al
mundo sin miedo y sin expectativas.

Tengo la imperiosa necesidad de entre-
garlo al mundo.

La libertad es suficiente regalo.

Me convencieron de que no debia de co-
municarlo porque la que seguia sufriendo era
yo. ;Y eso es verdad?

A mis 60 afnos, solo me importan mi pa-
sién, mi alegria y mi honestidad.

Todo esto es liberacion: te querras y el
mundo te querra, y cuanto mas te respetes,
mas te respetara el mundo.
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Imagina que por fin te tratas con respeto
y que esto es lo que necesitas. Un ser Unicoy
extraordinario. Y descubrir tu verdad sin te-
mor; decidirte a dejar atras a las personas que
te impiden evolucionar. No tengo miedo a
perder nada. Lo Unico que hay es la verdad.

Hablar de los abusos sexuales de un fa-
miliar cercano y de experiencias que persis-
ten a lo largo del tiempo no es facil. No re-
cuerdo bien si fui yo o una de mis hermanas
quien tuvo el valor de sincerarse primero.
Con mucho miedo, rompimos el silencio y
nos preguntamos directamente: «;A ti te
esta pasando esto?». Esa pregunta dificil de
pronunciar o escribir: «;Has sido abusada
sexualmente por esta persona?».

Yo tenia unos 15 afios, y mi hermana,
unos 20. Nos sinceramos, compartimos
nuestro dolor y buscamos formas de prote-
gernos. Nos ddbamos consejos para evitarlo:
asomarnos a la ventana, por ejemplo, por-
que sabiamos que, si habia posibilidad de
que alguien lo viera, él no se atreveria a to-
carnos. Viviamos en un edificio pequefio, de
solo tres plantas; nuestra casa estaba en la
dltima. Una vez enfrentamos juntas una si-
tuacién que podria haber sido devastadora.
El sabia que mi madre no estaria, pero nues-
tra estrategia funciond. Era nuestra forma de
supervivencia.

Con el tiempo, fuimos hablando con cada
una de nosotras, las seis hermanas. Todas,
salvo una, confirmaron haber sido victimas.
Esa Unica hermana confesd, sin embargo, ha-
ber sufrido abusos de otra persona cercana
al entorno. Cada testimonio sumaba peso al
horror.

De nifia, cuando apenas tenia poco mas
de un afio, mi madre comentaba que me ba-
jaba al bafio para que no me hiciera pipi en-
cima. Con los afios y los traumas, surgié una
consecuencia mas: empecé a sufrir enuresis
nocturna, una secuela directa de los abusos.
Nadie queria dormir conmigo; compartiamos



camas, pero el hecho de que mojara lacama
me aislaba alin mas. Me regafiaban por no
levantarme de noche, aunque quiza no lo ha-
cia porque mi agresor dormia en el saldn, y
tenia que pasar junto a él. Recuerdo pensar
que lo contaria, que se lo diria a mi madre,
pero mis hermanas insistian en que no lo hi-
ciera, que ella sufriria demasiado. Y asi, nun-
ca se lo conté. Mi madre se fue de este mun-
do sin saber la verdad de lo que viviamos en
esa casa, el lugar que deberia haber sido
nuestro refugio, pero que, en realidad, era
todo lo contrario.

Esa experiencia marcé nuestras vidas,
pero aprendi algo: no debemos callar. Decidi
que no podiamos permitir que este depreda-
dor estuviera cerca de nuestras hijas ni de
nuestras nietas. Lo enfrenté, lo alejé, y fui
mas alla: se lo conté a mis cufiadas para ad-
vertirles que mantuvieran a sus hijas lejos de
él. Aun asi, la culpa persiste. Me pregunto si
he hecho lo suficiente. Sé que probablemen-
te sigue moviéndose en entornos donde hay
nifas vulnerables, y esa idea me atormenta.

Ademas, el ambiente en el que crecimos
normalizaba la violencia y la misoginia. Co-
mentarios como «La mujer en casay amarra-
da a la camany, o presiones sobre el cuerpo
femenino: «Tienes que estar delgada, no co-
mas o ninglin hombre te querra», eran comu-
nes. Recuerdo incluso cuando fui a una revi-
sidn ginecoldgicay sufri unaviolacion. Sali de
alli sangrando, con dolor que duré una sema-
na. Esa experiencia permanecié mucho tiem-
po encerrada en mi caja de Pandora, hasta
que recientemente tuve el valor de abrirla.

Hoy miro hacia atras y pienso en lo nece-
sario que es educar para romper el silencio.
Hablar de estos temas no es facil, pero es vi-
tal. Es nuestra responsabilidad proteger a las
generaciones futuras y no permitir que el ci-
clo continde. Que nunca nadie mas tenga
que aprender a sobrevivir en un entorno que
deberia ser seguro, pero que no lo es.

€6 Los abusos de poder
y acoso 99

Esto es lo Ultimo que he sufrido: un jefe
que me grita delante de todos mis compafie-
ros y luego me llama a su despacho para ve-
jarme, diciendo que esta «arrepentido de ha-
berme contratado» porque me negué a traba-
jar un mes gratis para la empresa.

Acompafiada de una compaiiera sindica-
lista, tuve que decirle: «Se queda pequefio lo
que esta mujer me estd contando; lo estoy
viendo con mis propios ojos». Ahora estoy vi-
viendo una baja por depresién. Todos los
protocolos de acoso y abuso de poder no han
servido de nada; nadie hace nada. Solo una
compafiera me apoya, aunque esté limitada
porque es su jefe quien le aprueba las vaca-
ciones. A pesar de ello, me apoyd en la medi-
da de sus posibilidades, incluso llamando a
otras compafieras para ponerlas al dia de mi
situacion y decir: «jEs una barbaridad lo que
esta viviendo Pilar!».

Lloro mientras escribo este relato en el
que me encuentro sumergida en este mo-
mento. En lo que me queda de vida, quiero
vivir experiencias sanas, con gente que me
aporte. Me merezco ser feliz, quererme, cui-
darme, mimarmey estar donde quiero estar,
sin hacer esfuerzos por nadie mas que por mi.

Quiero decirle a la sociedad que la violen-
cia machista es una lacra. A quienes la cues-
tionan, los respeto, pero no puedo compartir
sus opiniones. He visto y sufrido en mis car-
nesy en las de las mujeres de mi entorno las
cicatrices que deja. Son cicatrices que no se
curan; se les pone una tirita y sigues con tu
vida, pero, cuando menos te lo esperas, esa
tirita se caey la herida vuelve a sangrar.

Mi hija también ha sufrido violencia por
parte de sus parejas. Le he dicho que no es
normal lo que esta aguantando, pero no sé
como ayudarla. Resulta bastante curioso,
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teniendo todos los medios y la informacién
en mi poder. Son demasiadas las experien-
cias vividas a lo largo de mi vida.

Mujer de 42 afios

Diria que es angustioso y penoso. Me produce
mucha tristeza que lo que deberia ser una re-
lacion de almas se traduzca en una relacion
de violencia machista. Siento un agujero, un
«dolor» en el estdmago, cuando pienso en
ello, que incluso me corta la respiraciéon y me
genera asfixia, un apreton en la garganta.

Siento mucho miedo, pero insisto en que,
sobre todo, es una tristeza muy grande que
tus referentes no hayan podido mostrarte el
amor de una pareja, que es de donde veni-
mos, y que, en su lugar, nos muestren odio,
falta de respeto, egoismo, miedo... Me dan
ganas de llorar, y lloro.

Aparte, he sentido muchas veces impo-
tencia por no poder hacer nada, por no poder

Miedo, miedo que te paraliza

ayudar. He llegado a sentir odio, rabia y mu-
cho enfado con mis padres. Quizas mas odio
hacia mi padre por provocar un ambiente con-
tinuo de tension. A él también le he tenido
mucho miedo y, podria decir, mucho respeto,
pero sobre todo por miedo. De mi madre sien-
to mucha pena, dolor y sufrimientoy, a la vez,
mucha rabiay enfado por mantener esa situa-
cidén y no hacer nada para cambiarla. Por
mantener las quejas toda su vida. Eso me ge-
nera unaimpotencia enorme.

Mujer de 24 afios

Personalmente, definiria la violencia machis-
ta como un proceso lleno de miedos, inse-
guridades y rechazo. Lo describo como un
proceso porque las consecuencias que he
experimentado no solo han sido a corto pla-
zo ni limitadas al momento en que ocurrié
cada situacidn. Para mi, ha sido un proceso
con muchas fases. Al principio, sobre todo de
mas pequefia, lo primero que sentia era inco-
modidad, pero, en ese momento, acababa




normalizando ciertas actitudes cargadas de
violencia machista que no era capaz de iden-
tificar.

Conforme fui creciendo, adquiri mas he-
rramientas para identificar que lo que estaba
ocurriendo eran agresiones machistas, tanto
psicologicas como sexuales. Ahi aparecieron
emociones como ansiedad, rechazo y miedo.
También comencé a aceptar lo que estaba
pasando y a reflexionar sobre las consecuen-
cias que esto tenia en mivida. Por ejemplo, a
menudo siento miedo al caminar sola por la
calle, cierro el pestillo rapidamente al subir al
coche, estoy alerta cuando un hombre es ca-
rifoso conmigo, o presumo que algo malo va
a ocurrir si noto que un hombre me observa.

La violencia machista también es un pro-
ceso muy doloroso, no solo por haber vivido
muchas situaciones injustas, sino porque
hasta la adultez no fui capaz de ponerle nom-
bre a todo lo que habia experimentado du-
rante mi nifez y adolescencia. Incluso como
adulta, me costd identificar algunas de estas
vivencias como violencia machista. Recapi-
tular ahora, revivir esas agresiones para po-
nerles nombre, ha sido una experiencia muy
duray dolorosa.

En mi autoexploracion, también reconoz-
co emociones como la culpay la confusion.
Muchas veces me he culpado por cémo reac-
cioné ante una agresién machista, ya que, en
la mayoria de los casos, me bloqueo y entro
en estado de shock. Esto me ha llevado inclu-
so a sentir verglienza y a no querer compar-
tirlo. Aveces llego a pensar que no lo he con-
tado por proteger a la otra persona o porque
temo que no se le dé laimportancia que para
mi tiene.

Considero que ha sido fundamental ir a
terapia para liberar todas estas emociones
acumuladas durante afios. La terapia me ha
permitido poner el foco en el verdadero y uni-
co culpable: la persona que ejerce violencia
machista. El apoyo, el «quitarme la venda» y

el acompafiamiento han sido esenciales para
mi. Gracias a esto, poco a poco, he podido
hablar de estas situaciones con mis vinculos
mas seguros, como mi pareja actual, mi her-
manay mis amigos mas cercanos.

Mujer de 41 afios

¢Como explicar la violencia psicolégica? No
tengo cicatrices visibles. Nadie me ha golpea-
do niroto un hueso, pero lo que si me rompie-
ron fue el alma. Me arrebataron mi fuerza, mi
alegria, mivida.

De los 15 afios que durd mi relacion, ape-
nas conservo recuerdos. Es como si mi rutina
hubiese sido borrada, dejando solo lagunas.
Ni siquiera tengo imagenes claras de los pri-
meros afios de vida de mi hijo. No sé contar
sus primeras palabras, sus anécdotas. Mi
mundo era un ciclo interminable de 10 0 11
horas de trabajo diario. Eso era todo.

Hoy, seis afios después de mi separacion,
gracias a la terapia, puedo mirar atras y em-
pezar a entender. Durante esa relacion siem-
pre estaba cansada, irritada, enfadada con la
vida y, sobre todo, conmigo misma. Me sen-
tia inGtil, incapaz de hacer algo que no fuera
trabajar.
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Ahora lo veo con claridad: él se encargaba
de que yo no supiera hacer nada por mi mis-
ma. Si habia que ir a un curso, él me llevaba,
si habia que echar gasolina, él lo hacia, si ha-
bia que preparar una cena —porque yo lle-
gaba a las 11 de la noche del trabajo—, él
también se encargaba. Desde fuera, la ima-
gen era impecable: un hombre atento, ama-
ble, encantador. ;Y yo? Una mujer irritable,
desgastada, que tenia suerte de tener una
empresa y una familia funcional.

Todo mi dinero iba a sus manos. El lleva-
ba las cuentas, y todo estaba a nombre de los
dos, porque seglin él, eso era amor verdade-
ro. Mientras tanto, mis padres criaban a mi
hijo. Yo vivia desconectada, trabajando sin
parar, vistiendo bien, pero vacia por dentro.
Nunca me miraba, nunca notaba cémo me
sentia. No habia abrazos, ni palabras de con-
suelo. Si me veia llorar, simplemente decia:
«Anda, descansa». Mi dolor no importaba. Lo
Unico que importaba era que yo siguiera tra-
bajando, porque si no, no habia dinero.

El controlaba todo: mi dinero, mi relacién
con mis padres, mivida. Segln él,yo erainca-
paz de resolver conflictos familiares. Todo
debia pasar por él. «<Yo hablo con ellos por ti,
no te preocupes».

Asi, me convencid de que no sabia comu-
nicarme, que tenia demasiado caracter.
Mientras tanto, él se convertia en el media-
dor, el filtro, el centro de todo.

Estaba atrapada en un bucle. Mi vida era
un vacio sin afecto ni autonomia, y yo, com-
pletamente disociada, no podia verlo.

Después de la separacién, el dolor fue
brutal. Su ira enfermiza tenia un solo objeti-
vo: destruirme. Durante los dos primeros
afios, sus ataques eran constantes: «<Eres una
zorra», «eres una puta», «estas loca, loca,
loca».

;Como no iba a sentirme loca?

La misma semana en que lo dejé, él ya
habia comenzado a salir con una trabajadora
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del banco. Mis cuentas eran un desastre. Se
abrid una cuenta solo para su némina, pero
se nego a quitarse de las mias. Resultd que
estaba registrado en dos de mis cuentas, y
hasta el dia de hoy no sé cdmo lo hizo. Movia
cantidades ridiculas de dinero solo para de-
mostrar: «<Aqui estoy yo».

Ala semana, mi hijo ya conocia a su nueva
novia, y ese mismo fin de semana ya dormia
en su casa. Yo, mientras tanto, intentaba re-
hacerme. Reduje mijornada laboral, desperté
como madre, como persona. Pero la realidad
me golpeaba con fuerza: no sabia hacer nada,
no valia ni siquiera para ser madre.

Esta persona no me dejaba vivir. ;Como
podia explicar ese dolor? Esa asfixia constan-
te, como si no hubiera aire. Los escuchaba
todo el tiempo hablar mal de mi, recibia co-
rreos interminables llenos de reproches, de
insultos. Me desestabilizaba a cada paso. Ha-
cked mi teléfono, reenvid conversaciones
privadas a mi familia, y con cada una de estas
intrusiones me hacia sentir mucho mas inde-
fensa, mas expuesta.

En varias ocasiones, mi coche aparecio
con las ruedas reventadas, con arafiazos en
la carroceria donde se leia «puta». Nunca es-
taba aparcado en el mismo lugar cuando
ocurria, pero siempre era evidente que el
mensaje iba dirigido a mi.

¢Como se respira cuando algo, invisible
peroimplacable, no te deja respirar? Todo en
mi vida parecia provocarle envidia. Todo. Me
compré mi casa, y su actitud fue aterradora.
Las llamadas se volvieron devastadoras, lle-
nas de amenazas veladas y palabras que me
desgarraban el alma.

Decidi no contestar mas. No responder a
sus ataques fue un acto de supervivencia,
pero tuvo un costo altisimo: el dolor mas te-
rrible que he experimentado, ver cdmo sufria
mi hijo. El encontré en nuestro hijo la herra-
mienta perfecta para desgarrarme. Para par-
tir mi mente en mil pedazos.



No puedo describir lo que es vivir en un
cuerpo intacto por fuera, pero destruido por
dentro. La violencia psicoldgica que él ejerce
no se ve, pero mata lentamente. Y no solo me
mata a mi; esta destruyendo a mi hijo tam-
bién. Su envidia, su odio.

¢Como explicar este dolor? Mi hijo tiene
solo nueve afos, y su padre ha empezado a
decirle cosas terribles sobre mi: «Tu madre es
una guarra», «es una sinvergiienza», «<me ha
robado». Dia tras dia, un machaque constan-
te. Le dice que me meto en la cama con otros
hombres. Y yo no puedo dejar de imaginar a
mi hijo, sentado frente a él, escuchando todo
esto sobre su propia madre.

Desde nuestra separacion, él ha mudado
a mi hijo cinco veces de casa. Siempre se va
a vivir con las mujeres con las que estd, y mi
hijo —porque tenemos custodia comparti-
da— tiene que convivir con estas personas.
Los fines de semana, las vacaciones, los dias
de colegio... Siempre esta rodeado de extra-
flos, mujeres que no lo quieren.

Ademas, le tiene prohibido acercarse a mi
durante su semana de custodia. Si me ve,
apenas puede saludarme de lejos, y para ha-
blar conmigo o con mi familia, tiene que pe-
dirle permiso primero. ;Qué puede sentir mi
hijo cuando me vey solo dice «hola» desde la

distancia? Me quiero morir por dentro. Aho-
ra, en el mejor de los casos, le deja estar unos
minutos conmigo.

Cuando mi hijo llega a mi casa, llega llo-
rando. Su padre lo llama «enfermo» porque
asiste a terapia con su psicéloga. No deja de
hablarle mal de mi: que me acuesto con mu-
chos hombres, que soy una mala madre. Mi
hijo me dice que su cabeza va a explotar, que
no puede mas con tantas mudanzas, con tan-
tas casas, con tantas personas desconocidas.
El solo quiere estar aqui, en su pueblo, en su
entorno. Pero su padre lo arrastra fuera, lejos
de todo lo que le da estabilidad.

Sus ataques hacia mi son incesantes y
crueles. Me obliga a enviarle autorizaciones
si mi padre va a recoger a mi hijo. Tengo que
estar en mi casa cada vez que él viene a bus-
carlo o a dejarlo. Si no estoy, me amenaza
con llevarselo. Esto me incapacita incluso
para trabajar.

Me manda videos de mi hijo con cualquier
excusa: que ledio el sol, que tiene un herpes.
Siempre con un subtexto acusatorio. Yo soy
responsable de todo, segln él. El dia de la
comunién de mi hijo no pude celebrarla por-
que era «su semanav». Fui a la iglesia, vi a mi
hijo, y me marché a casa.

El controla hasta las recetas médicas de
mi hijo. Tiene un seguro privado, pero para él
es un placer perverso que yo tenga que supli-
carle para que me dé una receta. El jamas lo
lleva al médico.

Su arsenal de amenazas incluye los juzga-
dos y la Guardia Civil. Me dice que llamard a
las «fuerzas y seguridad del Estado», que me
llevara a juicio. Me acusa de todo, incluso de
inventarme las cosas. Pero lo mas devasta-
dor no es lo que me hace a mi, sino lo que le
hace a nuestro hijo. No siente pena por él,
no lo cuida. Simplemente usa a nuestro hijo
como un arma para verme sufrir.

Cada mensaje, cada correo, esta lleno de
insultos hacia mi cuerpo, hacia mi ser. Y yo
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me desmorono. No puedo trabajar, no puedo
respirar, no puedo dejar de llorar. Pienso en
mi hijo y me pregunto: ;Por qué? ;Por qué no
le duele que su hijo viva rodeado de odio, in-
sultos y prohibiciones? ;Por qué lo deja solo
al salir del colegio, esperando en una casa
ajena mientras él llega tarde porque esta con
su novia? ;Por qué mi hijo no puede llamar-
me cuando quiera? ;Por qué no puede venir
a darme un beso? ;Acaso no soy su madre la
semana que esta con él?

Conforme escribo estas palabras, siento
que pierdo fuerzas. Este dolor psicoldgi-
co que él me somete deja secuelas que na-
die, excepto yo, puede comprender. Denun-
ci6 a mis padres —quienes adoran a mi hijo—
enviandoles a la Guardia Civil el dia de su
comunidn.

He decidido denunciar. He denunciado
maltrato psicoldgico y violencia vicaria. Pero
mi expareja es policia nacional. La respuesta
del juez ha sido devastadora: todos los co-
rreos, los mensajes, las conversaciones...
segun él, son una trama inventada por mi'y
mi abogada. Los audios de mi hijo, segun el
juez, son provocados. Suspendid las visitas
de verano sin ninguna explicacién y apenas
abri un juicio por un delito leve basado en
los insultos.

Cuando estoy en el juzgado, el juez me
dice que mi caso le aburre, que es engorroso,
que no entiende lo que le explico porque no
paro de llorar. Todo lo que ve en mi expareja
es a un policia indefenso.

¢Y ahora qué hago? Solo me queda levan-
tarme, otra vez, por mi hijo.

Mujer, madrilefia, la tercera de tres hermanas, tia de tres sobrinos y una
sobrina, hija materna pacense y paterna segoviana. Amiga, curiosa, crea-
tiva, feminista. En bisqueda continua de una vida mds libre, justa y real.
Experiencia profesional y formativa de 20 afios, con pasion, en los siguien-
tes dmbitos: Psicologia Clinica y Sanitaria, Psicoterapia, Psicocorporal,
Gestalt, Psicodindmica, Intervencion social, Maltrato y abuso familiar,

Cristina Bravo
Campandn

infantil y adolescentes, Violencia de genero, Menores en riesgo psicosocial,
Migracion e Interculturalidad, Tratamientos familiares con perspectiva
Sistémica, Terapia de pareja, infantil, adolescente y grupal. Con deseos de

continuar este camino, alifiado de danzas, viajes y, siempre, de compafiias

queridas.

86



Terapia Gestalt:

aplicacion en trauma y trastorno de estrés postraumatico

(de abuso sexual y maltrato)

Yolanda Mozota Garcia

El pasado no muere nunca. Ni siquiera ha pasado.

WILLIAM FAULKNER,
Réquiem por una monja

En este articulo intentaré explicar las diferentes técnicas o herramientas
terapéuticas de la Terapia Gestalt aplicadas en el acompaiiamiento a victimas
de trauma por abuso sexual o maltrato, asi como algunos de los aspectos que
siempre deben considerarse en estos casos.

El trauma psiquico no es el evento perturba-
dor que ocurrié en alglin momento del pasa-
do, sino la huella, la consecuenciay la altera-
cidn que este suceso dejé en el cuerpo y la
mente de la persona. Una persona esta trau-
matizada cuando el pasado se vive ahora en
el presente (aqui 'y ahora). Estar traumatiza-
do significa seguir adelante como si el trau-
ma permaneciera invariable e inmutable,
pues cada nuevo encuentro o acontecimien-
to esta contaminado por ese pasado.

El trauma conlleva disociacion y surge de
la incapacidad de la persona para procesar
e integrar la informacién abrumadora que
recibe ante una experiencia severamente
estresante.

La Gestalty la aplicacion
eneltrauma

La Terapia Gestalt aporta al terapeuta una
serie de herramientas como la escucha, el
darse cuenta, el aqui ahora, el nombrar e
identificar, la transferencia, polaridades,

conceptos y formas que, si las referimos al
trauma, son de gran utilidad.

El acompafiamiento a personas trauma-
tizadas que han sido o son victimas de abuso
y maltrato requiere transitar un terreno ex-
tremadamente delicado. Intervenir de mane-
ra meramente intuitiva, aunque pueda ofre-
cer cierto apoyo, lo cierto es que no siempre
resulta beneficiosoy, en el peor de los casos,
podria incluso retraumatizar a la persona si
el darse cuenta o la verbalizacion del trauma
se produce de forma prematura o sin la pre-
paracién adecuada.

Una victima de trauma complejo puede no
estar preparada para nombrar o recordar las
escenas traumdticas. Mds alld de no poder
recordarlas o de no hacerlo del todo, el hecho
de traerlas a la conciencia antes de tiempo
puede resultar tan abrumador que la persona
se desregule como consecuencia de enfren-
tarse a la experiencia vivida. En estos casos,
es muy probable que su estado emocional
empeore o incluso que decida abandonar la
terapia.

En mis afos de experiencia como gestal-
tista, he enfrentado situaciones en las que
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me ha faltado un marco tedrico suficiente-
mente sélido, asi como herramientas pauta-
das (en la medida en que esto sea posible en
terapia) o conceptos especificos para trabajar
con casos de trauma. Aunque la formacién en
Gestalt proporciona recursos que considero
valiosos y fundamentales para el acompafia-
miento en estos casos, es crucial entendery
adaptar su aplicacidn segln se trate de pa-
cientes neurdticos o traumatizados.

Ademas de las herramientas ya mencio-
nadas, considero imprescindible integrar as-
pectos como la creacién de un vinculo sélido,
la presencia terapéutica, la autorregulacion
organismica, la atencién a la voz del cuerpo,
el establecimiento de un lugar seguro, el ma-
nejo del contacto y la retirada (limites), y el
trabajo con el cuerpo. Estas formas de inter-
vencion, especialmente cuando se abordan
casos de TEPT (trastorno de estrés postrau-
matico), constituyen pautas y herramientas
de vital importancia para una practica tera-
péutica efectiva.

Mi visidn sobre el tratamiento del trauma
o TEPT (especialmente en casos de abuso y
maltrato) comenzé desde una perspectiva
experimental y vivencial. Como persona que
ha atravesado un TEPT, mi comprensidn ini-
cial surgié de mi experiencia personal, consi-
derando tanto lo que me habia resultado Gtil
en mi propio proceso como aquello que no
solo no ayudd, sino que incluso llegd a re-
traumatizarme. Esta experiencia personal se
combiné con mi enfoque intuitivo como ges-
taltista, lo que me permitié explorar y re-
flexionar de manera profunda sobre las nece-
sidades reales de quienes enfrentan este tipo
de situaciones.

Considero que la teoria es una herramien-
ta esencial para cualquier terapeuta gestalti-
co. A mi parecer, nuestro enfoque terapéutico
adolece de una base tedrica suficientemen-
te amplia y detallada. Contar con un marco
tedrico sélido nos libera de la necesidad de
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memorizar técnicas especificas, permitiéndo-
nos aplicar el conocimiento de manera flexi-
ble en cada situacidon terapéutica. Esto nos
capacita para adaptarnos a las necesidades y
particularidades de las personas traumatiza-
das, en lugar de esperar que ellas se amolden
a nuestro enfoque o estilo. La teoria, bien in-
tegrada, se convierte en un recurso que enri-
quece la practica y fortalece nuestra capaci-
dad para poder acompaniar a los pacientes de
manera respetuosa y efectiva.

Altrabajar con personas traumatizadas, es
fundamental entender que el cuerpo se con-
vierte en la principal via de acceso para el pro-
ceso terapéutico. Esto no implica necesaria-
mente tener contacto fisico, sino ensefiarles a
reconectar con su cuerpo, a sentirlo y sensibi-
lizarse a través de sus sintomas y emociones.
Recuperar la conciencia corporal y el lenguaje
emocional es clave para poder acompafiarlos,
comprenderlosy, lo mas importante, ayudar-
los a comprenderse a si mismos. Este enfoque
facilita una reconexién profunda con su expe-
rienciainterna, permitiendo que el cuerpo sea
un aliado en su proceso de sanacion.

Existen multiples razones para evitar el
contacto fisico en pacientes con trauma,
siendo una de las principales la transferen-
Cia, que en estos casos resulta especialmente
delicada. Las personas traumatizadas suelen
haber experimentado ciertos limites que fue-
ron transgredidos, pervertidos o invadidos.
Esto puede generar, a nivel somatosensorial,
una respuesta de indefensidn aprendida, lle-
vandolas no solo a no identificar limites, sino
también a desarrollar la creencia de que no
pueden establecerlos porque seria peor. In-
cluso si logran ponerlos, podrian asumir que
no tendran efecto, ya que de todas formas
seran ignorados. Este contexto hace impres-
cindible respetar su espacio personal y tra-
bajar desde un enfoque que refuerce su ca-
pacidad para reconocer, establecer y mante-
ner limites de manera segura.



Van der Kolk, en El cuerpo lleva la cuenta
(2015), expresa lo siguiente:

Es verdad que en el niicleo de la desorga-
nizacion de nuestros pacientes trauma-
tizados y descuidados estd el problema de
que no pueden analizar qué es lo que estd
sucediendo cuando vuelven a experimentar
las sensaciones fisicas del trauma pasado,
por lo que si esas sensaciones solo producen
emociones intensas sin que sean capaces de
moldurarlas, entonces nuestra terapia
debe consistir en ayuda para que las perso-
nas puedan permanecer en sus cuerpos y
para comprender estas sensaciones corpo-
rales. Y, ciertamente, eso no es algo que
ninguna de las psicoterapias tradicionales,
que todos hemos aprendido, ayuden a las
personas hacer bien.

He intentado desarrollar mi propia meto-
dologia de intervencién y acompafiamiento

Las personas traumatizadas suelen haber
experimentado ciertos limites que fueron
transgredidos, pervertidos o invadidos

basdndome en diferentes enfoques estudia-
dosy experimentados que amplifican y pue-
den dar herramientas dentro del marco de la
Terapia Gestalt.

El sentido de la terapia

Pero la verdadera puerta esta escondida
y no puede ser revelada. Sélo la he roza-
do contemplando la mente.

BODHIDHARMA

Las personas que llegan con trauma o trau-
ma complejo, especialmente por abuso y
maltrato, suelen no saber identificar ninom-
brar lo que les sucede. En muchos casos, ni
siquiera son conscientes de que tienen un
trauma. Generalmente acuden a terapia por
otros motivos o por los sintomas que los limi-
tan, ya sea en sus relaciones, por la insensi-
bilizacién que sienten o por la disociacién
que experimentan, aunque no sepan cémo
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distinguir ni expresar exactamente qué les
esta ocurriendo.

Cuando empiezan a vislumbrar el origen
de su malestar, es comUn que se pregunten:
«;Para qué abrir ese melén?». Algunos ni si-
quiera son conscientes de que hay algo que
deben abrir, pero tienen claro que no quieren
sufrir mas. Para ellos, la terapia puede pare-
cer un camino que los llevara a enfrentarse
con aquello que han pasado toda la vida in-
tentando olvidary cerrar.

Esto plantea otra pregunta: «;Para qué
abrirlo y recordar?». Ademas, puede surgir la
idea de que recuperar un funcionamiento
normal es demasiado costoso emocional-
mente, que reconectar con emociones y sen-
saciones profundamente enterradas conlle-
vara un sufrimiento totalmente innecesario,
0 que empezar a sentir el cuerpo los hard mas
vulnerables y expuestos a la indefension.

Pero, como dice Anabel Gonzalez, en No
soy yo (2017):

No hacerlo equivale a saber que tene-
mos en el jardin de nuestra casa una
mina antipersonal. Creemos que con
no pisar en la zona donde estd enterra-
da sera suficiente. Un dia, sin embargo,
podemos tropezar y caer encima. Y
aunque esto no suceda, nunca podre-
mos disfrutar totalmente de nuestro
jardin.

Trauma/ trastorno de estrés
postraumatico. Trauma complejo
de abuso sexual y maltrato

En las ultimas décadas, se han sugerido
diferentes descripciones nosograficas para
caracterizar los diferentes sintomas asocia-
dos con el trauma, como el trastorno de es-
trés postraumatico complejo, también cono-
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cido como trastorno de estrés extremo no
especificado (DESNOS) que describe un sin-
drome clinico tras una experiencia de victi-
mizacidn traumatica interpersonal y com-
parte muchas similitudes con el trastorno de
personalidad borderline o trastorno limite,
incluidas la disociacion patoldgica, las soma-
tizaciones, la desregulacion de las emocio-
nes, el yo central alterado y los esquemas
relacionales. Investigaciones recientes inten-
tan determinar si los diagndsticos de trastor-
no de estrés postraumatico complejo y del
trastorno de personalidad borderline en co-
morbilidad con TEPT son distintos o si am-
bos deberian considerarse y nombrarse tras-
tornos relacionados con el trauma. Algunos
autores (Herman, 1992; Van der Kolk et al.,
2005) han remarcado que los sintomas de
TEPT solo resultan adecuados para describir
las consecuencias de incidentes aislados,
pero no contemplan la mayoria de los pro-
blemas que son consecuencia del maltratoy
negligencia tempranos, graves y crénicos.
Herman propone un concepto diferente que
ha denominado TEPT complejo.

Es importante tener en cuenta que cuan-
do se acompafia a una persona que ha sido
victima de trauma o TEPT, vamos a tener que
considerar un abanico de sintomas a lo largo
del proceso de intervencidn, acompafia-
miento y psicoeducacion que le ayuden a
identificar y salir del trauma.

Los sintomas por categorias a considerar
a lo largo del acompafiamiento son:

+ Alteracion o desregulacion de emo-
ciones e impulsos.

+ Atencién o conciencia.

+ Visién de uno mismo. Visién del per-
petrador.

+ Relacién con otros.

+ Somatizacion.

-+ Sistemas de significado.



Classen (2006) propone hablar de trastor-
no de personalidad postraumatica desorga-
nizado (PTPD-D) y trastorno de personalidad
postraumatica organizado (PTPD-O).

Algunos casos de traumatizacion severa,
altamente funcionales o con una parte apa-
rentemente normal de la personalidad, no
suelen referir problemas en su infancia, tam-
poco describen dificultades actuales signifi-
cativasy, en algunos casos, puntdan bajo en
la escala de disociacion (DES). Sin embargo,
estas caracteristicas pueden corresponder a
una fachada defensiva que encubre una trau-
matizacion temprana grave, lo cual es una de
las presentaciones comunes del trauma com-
plejo y de la disociacion.

La disociacion estructural de la persona-
lidad (Van Der Hart) no equivale a los trastor-
nos disociativos como categoria diagndstica.
En su lugar, describe un mecanismo median-
te el cual el trauma genera psicopatologia.

Actualmente, el DSM-5-TR no reconoce el
trauma complejo como una categoria dife-
renciada del TEPT. Sin embargo, el CIE-11 si
lo haincluido como tal en su Ultima revision,
reflejando un avance en la comprension de
este tipo de trauma. Ademas, existe una am-
plia literatura y numerosos autores que con-
sideran el trauma complejo como una cate-
goria especifica con caracteristicas propias.

Para las victimas, resulta crucial com-
prender sus reacciones ante situaciones trau-
maticas, como disociarse, colapsarse o blo-
quearse, por ejemplo, al ser victima o testigo
de una agresion sexual o frente a cualquier
agresion. Estas respuestas, junto con las difi-
cultades posteriores, son mecanismos de
defensa traumaticos que han sido cada vez
mas estudiados y entendidos, especialmente
desde el campo de la neurociencia y otras
investigaciones cientificas. Este enfoque per-
mite validar sus experiencias y brindarles
herramientas para usar durante su proceso
de recuperacion.

Desde la Terapia Gestalt

Este tipo de corriente ha dedicado su tiempo
a otras formas de entender la intervencion
terapéuticay de poder ir acercandose desde
y con una mirada humanista que comprende
la realidad individual y social del ser huma-
no. Muchos pacientes/clientes con trauma
complejo se estan beneficiando de esta for-
ma de intervencidn que se basa en el vinculo
terapéutico, en la escucha, en la integracion
y diferenciacion en la escucha de los tres ce-
rebros (racional, emocional, instintivo) que
nombra Claudio Naranjo en una amplia bi-
bliografia, en el aqui'y el ahora, el presente,
el darse cuenta, la importancia en lo trans-
ferencial y contratransferencial de la re-
lacidn existente entre terapeuta paciente/
cliente y el acompaifiamiento emocional
desde una mirada global del ser humano. La
Terapia Gestalt no trata inicamente el sinto-
ma, sino al individuo como un todo, con sus
vivencias, sus circunstancias actuales, sus
emociones, sus pensamientos y sus conduc-
tas, y sus sistemas y patrones de relacién.
Parece fundamental seguir trabajando para
ofrecerle un buen aval cientifico a este tipo
de intervencion, acompafiamiento, terapia/
psicoterapia.

Como bien dice Paco Pefiarrubia en El ofi-
cio de escuchar (2022),

Terapia Gestalt, de Fritz Perls. Basada
en la Presencia (aqui y ahora, experien-
cia del presente, actitud despierta y
comprometida), Conciencia (darse
cuenta, alerta y fluidez) y Responsabili-
dad (como hecho: somos responsables
de nosotros queramoslo o no). Despe-
naliza la agresién, enfocada como «des-
truccién integradora», el uso terapéuti-
co de la contratransferencia y la «fe en
la autorregulaciéon organismica» como
sinénimo de confianza en la rectitud de
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la naturaleza. Mas alld de los diferentes
abordajes técnicos, la psicologia huma-
nista ha traido a la cultura terapéutica
un cambio significativo en lo temporal
(valoracién del aqui ahora frente a la
tirania del pasado) en lo espacial y rela-
cional (cara a cara del paciente y del
terapeuta, sin divanes ni mesas protec-
toras), y en el aprecio alo expresivo y lo
experiencial, trasmitiendo una correla-
cién entre espontaneidad y salud.

€€ El trauma estd asociado
al secreto y al silencio,

y es importante parala
sociedad y los profesionales
empezar a reconocerlo
y sacarlo a la luz como forma
de proteger a las victimas 99

Quiero sefialar que mi interés en este
campo especifico de trauma de abusos se-
xuales y maltrato parte, como creo que el de
muchos profesionales en este ambito, de la
propia experiencia vivida y de una necesidad
vital de dar sentido y explicarme determina-
dos comportamientos, sensaciones y senti-
mientos incompresibles para mi, hasta que
empecé a adentrarme en el mundo de la te-
rapia, aformarme en Gestalt y surgié en mi la
necesidad vital de acompanfiar a otros seres
humanos.

Cito varios parrafos de profesionales que
desde su propia vivencia traumatica dedican
suvida a acompanfar, investigar y escribir so-
bre el tema.

Jorge Barudy, El dolor invisible de la in-
fancia (1998):

Mi experiencia de carcel, tortura y exi-
lio, y mi testarudez por sobrevivir, ex-
plican mi participacién en 1976 en la
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creacion en Bélgica del COLAT (Colec-
tivo Latinoamericano de Trabajo Psi-
cosocial) y mi trabajo en este programa
como psiquiatra de exiliados victimas de
las dictaduras militares latinoame-
ricanas. Mas tarde, dicho programa se
amplié ofreciendo nuestros compromi-
sos y experiencias clinicas al servicio de
otras comunidades de exiliados a través
de la constitucién del proyecto Exil:
Centro médico psicosocial belga para
refugiados politicos victimas de la tortu-
ra, animado por el equipo interdiscipli-
nario y multicultural.

Alice Miller, El cuerpo nunca miente
(2014):

Porque, ;cémo voy a demostrar a al-
guien que puede librarse de las obliga-
ciones con las que ha cumplido durante
su vida, las cuales necesit6 en el pasado
para sobrevivir y las que ya no se imagi-
na la vida? Reconozco que, si digo que
he conseguido esta libertad gracias a
que pude descifrar mi historia, no soy
un buen ejemplo, pues he tardado mas
de cuarenta afios en llegar al punto en
el que estoy ahora. Pero hay otros casos.
Conozco a personas que en mucho me-
nos tiempo han conseguido desenterrar
sus recuerdos y, gracias al descubri-
miento de su verdad, han podido aban-
donar el escondite en el que se habian
guarecido. En mi caso, el viaje duré mu-
cho porque durante décadas tuve que
recorrer el camino sola y hasta el final
no encontré el tipo de acompafiante que
necesitaba. Por el camino tropecé con
personas para quienes conocer su histo-
ria también era una prioridad.

Edith Eger, La bailarina de Auschwitz
(2019):



En otras palabras, empecé a plantear-
me una nueva relacién con mi propio
trauma. No era algo que silenciar, eli-
minar, evitar o negar. Era un pozo don-
de acudir, una fuente profunda de co-
nocimientos e intuicién sobre mis
pacientes, su dolor y el camino a la cu-
racion.

Y mi experiencia personal y autobiografi-

ca deinfancia:

Sé ahora que fue de terror, pero lo ver-
daderamente espantoso para mi en mi
vida adulta es haberlo negado, es la re-
percusion que de una manera ciega ha
tenido y tiene aiin hoy en mi vida, aun-
que con menos peso. Al darme cuenta
del olvido de mi infancia como meca-
nismo de defensa o de supervivencia, y
de mi manera de vivir y encarar el futu-
ro empapado de una terrible descon-
fianza al amor, no solo de mis padres
que me habian traicionado y engafiado,
sino del mundo me habia fallado tam-
bién, me fue cayendo a mi pesar un te-
rrible vacio.

Eltrauma esta asociado al secreto y al silencio

En relacidn con el quehacer gestaltico,
haré referencia nuevamente a Paco Pefiarru-
bia, referente en Terapia Gestalt en Espafia.

Sobre las diferentes técnicas y abordajes
distintos de ejercer la Terapia Gestalt en gru-
po, en el Simposio anual de la Sociedad Es-
pafiola de Psicoterapia y Técnicas de Grupo
(SEPTG) se hablo sobre la ortodoxia o hete-
rodoxia del quehacer grupal como terapeuta
y, a partir de ahi, el propio Paco Pefiarrubia
(2022) hablé de la propia ortodoxia tedrico-

practica en la que cada cual se encuadra.

Si uno no se queda fijado neurdtica-
mente a la ortodoxia de su escucha o de
sus maestros, evoluciona hacia una he-
terodoxia personal, a la manera del ar-
tesano o del artista: hacia el refina-
miento creativo de su propio estilo de
hacer. Y esto a veces nos lleva por de-
rroteros diferentes al encuadre teérico-
practico y otras nos lleva a la profundi-
zacion en este mismo encuadre desde
postulados personales creativos».

Yo creo, muy en la linea de la vieja teo-
ria de la Gestalt o psicologia de la forma,
que todo cambio de forma es un cambio
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de fondo, lo que pasa es que, con la ex-
periencia de los afios, ha ido cambian-
do mi entendimiento de los conceptos
de fondo.

Mark Wolynn, (2016):

Cuando eres capaz de respirar lo bas-
tante hondo como para saber lo que
sientes en tu cuerpo, ya no es necesario
que salgas del mismo.

Presencia terapéutica

En terapia, acompafiamos a personas en el
proceso de tomar conciencia y chequear las
respuestas en lo relacional y, al mismo tiem-
po, chequeamos las respuestas propias.

El material traumatico que traen las per-
sonas evoca poderosas emocionesy, en mu-
chos casos, como terapeutas, podemos sen-
tirnos abrumados, abrumadas, experimentar
emociones en respuesta a lo que estan ex-
presando y como lo estan expresando (con-
tratransferencia), o estar experimentando su
propia respuesta traumatica en ese momen-
to. Estas respuestas pueden poner en peligro
la eficacia del terapeuta si ocurren fuera de
la conciencia.

La presencia terapéutica tiene que ver
con la capacidad de estar presente, de saber
estar ante las emociones dificiles del pacien-
te, sostenerlas y ayudar al paciente a soste-
nerlas, poder acogerlas e invitar la escucha
de la informacidn y la historia que cuentan.
Geller & Greenberg (2012) la definen como
«el mantener nuestro ser completo en el en-
cuentro con el paciente, estando completa-
mente en el momento en multiples niveles:
fisico, emocional, cognitivo y espiritual».

Hemos de tener en cuenta que las victi-
mas de trauma complejo son personas que
tienen problemas para relacionarse, ya que
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el trauma es algo terrible que mata la mente,
el cuerpo y el cerebro; podemos clasificarlo
como un diagnoéstico de la memoria de gente
atormentada. Estas personas se sienten de-
sesperanzadas, el recuerdo o los recuerdos
son tan abrumadores que no recuerdan, el
simple recuerdo les atemoriza. Algo impor-
tante para tener en cuenta es que no hay his-
toria de la secuencia. Para estudiar los trau-
mas tenemos que considerar el cuerpo y el
cerebro, porque el cerebro se queda trauma-
tizado y es muy dificil llevar a cabo una vida
normal.

Charles Darwin estudio la relacion entre
las personas y los animales, asi como las di-
ferentes evoluciones del cerebro. En los Glti-
mos 100 afios, se ha investigado como las
personas se relacionan entre si, lo que inclu-
ye respuestas fisioldgicas y emocionales ante
diversas interacciones.

Es decir, si te presentas amenazante,
me protejo; si me insultas, reacciono.
Pero si tu cuerpo registr6 una respuesta
de indefension o te congelaste para evi-
tar sentir miedo o impotencia, tu cuer-
po reaccionara de una manera especifi-
ca ante determinados estimulos.

Estas respuestas reflejan la compleja in-
teraccién entre la biologia y las experiencias
emocionales.

El trauma es una experiencia especial-
mente estresante donde ha surgido el miedo,
la indefensién, la impotencia; una situacion
que ha sido percibida como una amenaza
ante la integridad o la vida puede poner en
cuestion la forma en la que hasta ahora he-
mos vivido.

Reitero la importancia de no usar el con-
tacto fisico en pacientes que han sufrido trau-
ma por varias razones: una de ellas es la
transferencia que esto puede producir en el
paciente, que en estos casos es mas delicada,



pues suele pasar que los pacientes no tengan
suficientemente calibrados los limites, en
particular y de manera mas especifica cuan-
do han sufrido abusos sexuales o maltrato
fisico.

Las narrativas y las no narrativas
traumaticas

Tal y como esta configurado el cerebro, los
bebés no entienden, y seglin crecen, desarro-
llan progresivamente la parte del cerebro
que les permite relacionarse con el mundo,
incluyendo las areas sociales y del lenguaje.
Esta region estd en la parte delantera, en la
estructura media del cortex. Es la zona que
define cémo te percibes a ti mismo. La Unica
manera de cambiar es acceder a ella, y para
eso necesitas prepararte para explorar tu in-
terior. Esta area del cerebro se extiende des-
de el entrecejo hasta la parte posterior del
cerebro.

Es fundamental explorar la percepcidon
gue tenemos de nosotros mismos. Sin em-
bargo, para las personas traumatizadas,
adentrarse en esta parte de su ser puede re-
sultar aterrador, ya que es precisamente ahi
donde ocurrié el trauma. Las huellas que el
trauma ha dejado en su mundo emocional y
sensorial se manifiestan como reacciones a
percepcionesy sensaciones que emergen sin
previo aviso. Nuestra labor consiste en ayu-
darlas a acercarse a su interior, a conectar
con esas sensaciones interoceptivas, y a
transformar esa exploracion en un entorno
mas seguro. El problema radica en que esta
parte interoceptiva a menudo no funciona
correctamente. Surge entonces una pregun-
ta clave: «;Como acceder a esta parte inte-
rior? Si no pueden conectar con su interior,
(podran realmente mejorar?». Una caracte-
ristica crucial del trauma es que deja a las

personas incapaces de expresar lo que han
vivido; necesitan de nuestra guia para encon-
trar las palabras que les permitan dar senti-
do a su experiencia. En el caso de los nifios,
esta dificultad es ain mas evidente. Un nifio
no puede articular: «<Estoy sintiendo que es-
tas abusando de miy esto me hace sentir una
mierda o culpable».

Lo que convierte en traumatica una expe-
riencia es su incapacidad de ser puesta en
palabras, lo que la hace imposible de contar
y compartir. Es traumatico aquello que resul-
ta inenarrable. El trauma nos aisla, dejando-
nos solos.

Llamamos narrativa a un género literario
cuyo objetivo es generar emociones en el lec-
tor (o destinatario) mediante el desarrollo de
una trama: una serie de sucesos significati-
vos que evocan un mundo donde participan
personajes, definidos por esa misma trama.

La incapacidad de construir una narrativa
que integre nuestra experiencia traumatica
afecta directamente a la definicidn de los
personajes que dicha trama deberia cons-
truir, incluyendo a los otros y a nosotros
mismos.

El tratamiento de las consecuencias de
las experiencias traumaticas debe incluir:

+ Un trabajo de reconstruccion de na-
rrativas en el que estas se reconfor-
man para dar cabida a la experiencia o
a la existencia de una experiencia ine-
narrable.

+ Laexperiencia de un lugar seguro des-
de el que poder volver a aproximarse a
la experiencia y sus consecuencias, o
un trabajo en el aquiy ahora que parte
de la experiencia somdtica y que hace
emerger nuevos significados de abajo
arriba.

+ Un vinculo seguro con el terapeuta con
el que poder adentrarse a sentir lo que
ha estado evitando como defensa trau-
matica.
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Procesamiento desde la
intervencion terapéutica

Los profesionales desempefiamos un papel
clave en este proceso, por lo que es funda-
mental trabajarnos a nosotros mismos para
poder acompafar de manera efectiva. So-
mos espejos para las personas con las que
trabajamos, reflejando sus experiencias y
ofreciendo un espacios que sea seguro para
su transformacion.

El futuro se proyecta en funcion de las ex-
periencias pasadas. Si los recuerdos del pa-
sado son positivos, tienen una proyeccion
constructiva en el futuro. Sin embargo, cuan-
do las experiencias son traumaticas, el men-
sajeinterno puede convertirse en: «<Nadie me
quiere, soy malo», dejando una huella pro-
funda e indeseada.

El objetivo no es solo intervenir a nivel
racional, sino ayudar a reescribir el cerebro
de las personas mediante nuevas experien-
cias y pensamientos abstractos que permi-
tan una reconexion saludable con su ser.

Las experiencias tempranas moldean
profundamente lo que seremos; afectan a
todas nuestras funciones. Esto plantea una
pregunta fundamental: ;cémo podemos cu-
rar a las personas? La respuesta radica en
crear oportunidades para experiencias repa-
radoras que puedan reconstruir aquello que
el trauma dafié.

€€ A la hora de acompafiar
o intervenir en estos casos,
hay que tener en cuenta
varios factores: ha de ser
un trabajo que ayude ala
reconstruccion de narrativas
que dan cabida a la
experiencia 99
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Otro elemento que es necesario estable-
ceren laintervencion terapéutica es construir
un lugar y un vinculo seguro donde poder
acercarse o aproximarse a la experiencia vivi-
day olvidada en muchos casos y sus conse-
cuencias y otro elemento es en el aqui ahora
(trabajar en el presente), para que en la me-
dida que este, esté asegurado y se pueda ha-
bitar el cuerpo como un lugar menos amena-
zante puedan emerger nuevos significados.

El primer paso es escuchar lo mas limpia-
mente posible lo que la persona cuenta, asi-
milando también lo que genera en el tera-
peuta ese contenido. Es esencial identificar
las ideas preconcebidas que la persona tiene
sobre si misma, tanto las derivadas de la vi-
vencia traumatica como las provenientes de
los mensajes implicitos o explicitos de sus
agresores. Desde esta comprensidn, es cru-
cial devolver estas percepciones a través de
una reestructuracion, permitiendo que se
sientan comprendidos. Esto es especialmen-
te relevante, ya que una de las necesidades
mas destacadas en este colectivo es ser com-
prendidos en su herida.

Van der Kolk sefiala que la forma en que
las personas se relacionan con los demas de-
termina en gran medida su sensacion de se-
guridad. Por ello, prescribe y aconseja tera-
pias que incluyan el cuerpo como herramienta
esencial en el proceso de sanacion.

En Occidente, la terapia suele centrarse
en métodos cientificos. No obstante, esta de-
mostrado que actividades como bailar, can-
tar y otras formas de reconexion gozosa con
el cuerpo son fundamentales para superar el
trauma. Por eso, es importantisimo aprender
a recoger, abrazar y acunar simbélicamente
a quienes atraviesan estas experiencias. Es-
tas practicas son elementos fundamentales
en el proceso de recuperacion.

Segun estudios cientificos, sabemos que
en la base del cerebro se encuentra un nervio
que envia mensajes emocionales al cuerpo,



el cual reacciona mediante mecanismos de
defensa como lucha, huida, bloqueo, ataque
o colapso. Estos mecanismos son respuestas
traumaticas que es fundamental compren-
der cuando estamos acompafiando a perso-
nas traumatizadas.

El trauma se manifiesta como una sensa-
cion de angustia o agonia que experimenta-
mos a través del nervio vago. Para aliviar esta
sensacion, los adultos suelen recurrir a beber
agua, alcohol, comer o realizar otras accio-
nes que calmen momentaneamente la inco-
modidad. Sin embargo, los nifios, al no tener
recursos emocionales desarrollados, pueden
responder de formas mas dafiinas: cortando-
se, lastimandose, insensibilizando su cuerpo,
o desarrollando sintomas como trastornos
alimenticios.

Para trabajar con el trauma, es crucial fo-
mentar una conexion reciproca entre el cere-
broy el corazdn, ya que esta integracion ayu-
da arestaurar el equilibrio emocional y fisico
en las personas afectadas.

Ejemplo de una experiencia
de Pavlov

Se inundd su laboratorio, y unos perros que
alli habia quedaron encerrados en jaulas du-
rante el desastre. Una camada logré sobrevi-
vir tras pasar 24 horas en agua helada. Al re-
cogerlos, el investigador observé que los
animales mostraban respuestas muy agresi-
vas y violentas hacia sus cuidadores. Evalud
que los perros debieron experimentar inicial-
mente respuestas de lucha o huida; sin em-
bargo, al no poder escapar de las jaulas, su
respuesta al estrés tomo un giro opuesto: al
no encontrar salida, desarrollaron una inca-
pacidad o indefension. Como resultado, se
retrotrajeron emocionalmentey, finalmente,
pasaron a adoptar una respuesta agresiva

como mecanismo de adaptacidn al estrés.
Este caso ejemplifica cdmo el trauma puede
derivar en respuestas violentas.

Por todo esto, quiero subrayar la impor-
tancia de crear espacios seguros para las
personas traumatizadas. Esta seguridad
ayuda a eliminar el condicionamiento del
trauma, permitiendo que el cerebro registre
que, ante un estimulo similar, puede haber
una respuesta diferente. Este proceso ayuda
al cuerpo a comprender que estd a salvo,
cambiando gradualmente la asociacién de
un estimulo previamente traumatico a uno
seguro.

Es de vital importancia que los terapeu-
tasy otros profesionales acompafien con pa-
cienciay atencion, identificando qué evita la
persona, ya que los mecanismos de defensa
traumaticos seguiran cumpliendo su funcién
hasta que el individuo se sienta verdadera-
mente seguro. Esto se conecta directamente
con la importancia del vinculo terapéutico,
destacado tanto por la Gestalt como por
otras disciplinas humanistas, existencialistas
y psicodramaticas. Este vinculo es esencial
para generar confianza y ofrecer un entorno
donde el proceso de sanacion pueda desa-
rrollarse.

Para concluir, quiero subrayar que el
trauma reside en el cuerpo, y sentirlo puede
resultar profundamente amenazante para
personas que han sufrido TEPT, especial-
mente en casos de abuso y maltrato. Por ello,
acompafiar a estas personas implica ense-
narles a sensibilizar su cuerpo de manera
segura, respetando y asegurando los limites,
el equilibrio entre contacto y retirada, la pre-
sencia terapéutica, el uso de lo simbdlico, asi
como la paciencia y el respeto hacia la des-
confianza proyectiva e introyectada que, de
manera particular, experimentan estas per-
sonas en sus relaciones. Este enfoque permi-
te construir un espacio de confianza que fa-
cilite el proceso de sanacion.
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Lugar sagrado

Encontré un huecoy lo llamé luz.

Era un sitio donde refugiarme.

Me escondia cuando se avecinaba tormenta.
Alli habia calma.

Tenia un color calido,

sabia a fruta fresca,

tierna,

colorida;

sonaba a ese ruido que hacen los dientes cuando la frescura cruje.

Alli estaba libre mi esencia,

donde se podia sentir,

sin miedo a que me pillaran y acobardaran mi coraje de existir:
podia ser sin desdoblarme.

La fantasia exploraba a sus anchas dandome alas,
la soledad de mi piel no dafiaba,

mi goce no era enemigo,

donde disparaba rabia sin amenaza de muerte,

y donde la desmemoria como salida no traumaba.

Ahora ya sé que existe ese lugar en el que hay calma,
al que puedo acudir siempre que me dé la gana,

y protegerme del peligro

y acunarme cuando haya amenazas.

Pero cada vez lo necesito menos,

he aprendido a expresar rabia,

a poner limites,

a denunciar faltas,

a culpar al enemigo,

a desprender cargas,

y despenalizar verglienzas falsamente proyectadas.

Ya sé darme tregua y no admitir a ultranza,

ya no pago a cualquier precio el amor en migajas,
he aprendido a identificar el valor de la morralla.

YOLANDA M0OZOTA (Poemario Heridas forjadas, 2023)
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Cuando el dolor se canta

Rosa Medina

Hay un célebre dicho que proclama que «quien canta, sus males espanta».
No sé cudnto caso se hace al refranero popular en nuestros dias,
pero no deja de ser peculiar que en este se unan dos realidades tan opuestas
como el dolor y el canto.

El canto pareceria mas pertenecer al ambito
de lo festivo y no se entiende bien esta pro-
puesta de que uno se ponga a cantar cuando
estd sufriendo. Y, sin embargo, mucho del
cante jondo de nuestra cultura flamenca sur-
ge de un sentir doloroso casi siempre ligado
ala frustracién o pérdida amorosa.

Por tanto, hay una sabiduria profunda en
este dicho que interpela un recurso tan sen-
cillo como es la voz, que llevamos puesta dia
y noche.

Pero ;como podemos usar la voz para pa-
liar el dolor si no somos cantantes?

¢Como podemos entregar al canto nues-
tro sufrimiento si creemos firmemente que
no se nos ha dado este talento?

Hay una buenay esperanzada noticia. To-
dos somos aptos para cantar. Y cuando hablo
de cantar me estoy refiriendo a lo que yo lla-
mo canto libre transformador.

;Qué es el canto libre
transformador?

Se trata de un canto o una forma de cantar
que va mas alla de los canones estéticos y
académicos desde el punto de vista musical
convencional. Un canto que no seria, por asi
decirlo, una cancién con un texto y unas pa-
labras. Y no porque no tenga sentido cantar
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una cancion para mitigar con palabras un
estado doloroso (en algunos casos puede te-
nerlo, ;por qué no?), sino porque un canto
libre, sin palabras inteligibles, nos permite
canalizar en esos sonidos espontaneos, me-
lédicos o no, todas las emociones que cla-
man por salir y expresarse. Cuando uno se
entrega al canto libre, sus emociones pasan
a transformarse.

Ya nos decia Claudio Naranjo que «no se
puede sanar lo que no se expresa», y con
todo, cuan dificil es encontrar la via adecua-
da para poder expresar emociones encripta-
das en armaduras que parecieran selladas a
cal y canto. En este sentido, el canto libre es
un camino poco conocido en el mundo de la
terapiay, al mismo tiempo, muy eficaz. Para
esa forma de cantar no se necesita tener una
bonita voz, afinada y con un bello timbre, ni
se necesitan conocimientos de musica, ritmo
ni entonacidn. Tan solo se necesita la voz.
Esa voz que no nos abandona y que desde
que nacemos nos ha permitido expresar
nuestro placery displacer. Esa voz, que cuan-
do éramos bebés no tenia un juicio y era to-
talmente libre. No conozco ningln papa o
mama que haya dicho a su bebé: «Ay, qué
mal gorjeas, tienes un balbuceo desafinado».
Pues si, esa voz, con su incipiente canto libre,
nos ayudo6 de forma instintiva a expresar
nuestros dolores y nuestro bienestar. jDe al-
guna manera, ya nos salvd! Entonces, ;por



qué no la recuperamos como recurso para
afrontar los retos de la vida? Sabemos que el
dolor a menudo es mudo, navega en el silen-
cio, crea una coraza espesa y dura de resis-
tenciay, como un escudo, no deja traspasar
nada.

:Cémo actua el canto libre?

Lo voy a ilustrar con un caso reciente que he
acompafiado. Una mujer de 73 afios vino a
mi consulta atraida por mi trabajo con lavoz.
Decia que no tenia ningln tema particular
para tratar, pero queria explorar suvoz. Y le
puse a cantar entonaciones, es decir, sonidos
sostenidos en el arco de toda la exhalacion
hasta que se acaba el aire.

Quiero hacer aqui un paréntesis para de-
ciralgo sobre el recurso de las entonaciones.
La entonacidn permite contactar el ser vibra-
torio que somos sin ninguna distraccion me-
l6dica. Es un sonido puro que al mantenerlo
en el espacio y en el tiempo nos va descu-
briendo nuestro timbre, esto es, nuestra
identidad sonora. Me gusta decir siempre
que en una simple entonacién nos descu-
brimos como una nota Unica y singular en el
concierto increible de millones y millones de
sonidos que estan sonando en este instante
en el universo. Tomar conciencia por tanto
de nuestro ser vibratorio, interpela nuestro
ser esencial mas alla de nuestra existencia en
esta realidad. Y nos conecta directamente a
nivel espiritual con nuestra alma.

Volviendo al caso de mi paciente, durante
una serie de ejercicios de entonacion, noté
que el final de cada sonido presentaba una
leve bajada de tono, casi como un pequefio
lamento que rompia completamente el flujo
del sonido. Al escuchar estos matices desde
mi cuerpo, como si reprodujera internamente
los mismos sonidos, pude sentir lo que esta-
ba ocurriendo. Por ello, le propuse dar mas

volumen y energia a esos finales, incluso exa-
gerando el gemido.

Poco a poco, ella comenzé a manifestarlo
con mayor claridad y a tomar consciencia de
lo que habia detras. Al abandonarse al soni-
doy permitir que surgieran de forma espon-
tanea, un sollozo inesperado emergio, des-
bordandola en una catarsis de dolor. Asi
apareci6 el tema profundo que estaba atra-
pado en una armadura de fuerza: su necesi-
dad de mantenerse firme durante la grave
enfermedad de su pequeiio nieto, de apenas
un afio. Habia contenido su propio dolor
para sostener a su hija, sin permitirse soltar
esa carga emocional hasta ese momento. Me
confesd que no sabia que habia guardado
todo ese dolor, pero que se sentia muy alivia-
da después de expresarlo, y agradeci6 el re-
curso del canto libre que destapé en forma
natural y casi sin resistirse todo ese dolor
escondido. Se dio cuenta de su necesidad de
escucha de su dolor y tomé la responsabili-
dad de darse espacio para su cuidado.

€€ El canto libre, en forma
simple de entonaciones,
permite sacar del
inconsciente algo que la
persona no imaginaba que
trajera. Y es que el sonido sin
palabras abre la puerta al
estado de trancey de ahi la
persona conecta
directamente con las
emociones que estdn
vinculadas con su
inconsciente 99

Es como si el sonido abriera las compuer-
tas y arrastrase inexorablemente todas las
emociones encubiertas.
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Y todo ello, poniendo en sordina o a bajo
volumen nuestra parte cognitiva y racional
que es donde se ubican preferentemente
nuestras creencias limitadoras y nuestras re-
sistencias al dolor.

En otros casos, el paciente trae sus temas
de dolor. Tal vez esta atravesando un conflic-
to existencial de separacidn, una pérdida,
una enfermedad, relaciones toxicas, de modo
que llega a la consulta bien cargadito, con
emociones a flor de piel que no sabe como
gestionar. En estos casos sirve de poco la pa-
labra. En cambio, ayuda mucho poner sonido
a lo que uno esta viviendo. Esto es lo que me
ocurrié a mi misma hace ya 35 afios, apenas
finalizada mi formacidn en Gestalt.

Cuando yo comencé a escuchar mi voz,
me encontraba en plena crisis existencial,
con una separacién muy conflictivay una se-
rie de cambios grandes en mi vida, no sabia
bien como expresar con palabras todo lo que
estaba viviendo, sentia como un nudo en la
garganta, el pecho encogido y la mente con-
fusa a mas no poder. Totalmente sola y des-
bordada, me puse a hablar sin decir nada
concreto, utilizando una jerigonza ininte-
ligible. Después vino espontaneamente la
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palabra inarticulada y entonada. Le fui afia-
diendo el sonido y me vi cantando extrafias
melodias. Lo mas impactante era que sin de-
cir ni cantar concretamente nada, parecia
que el nudo se desataba atravesando un aba-
nico de fuertes y directas emociones, que
surgian al unisono de aquella melodia extra-
fia. El canto se volvia jadeo, el jadeo se trans-
formaba en risa, cantando la risa explotaba
en llanto, que se trasmutaba a su vez en un
sonido grave, profundo, interno que me acu-
nabay me dejaba tranquila y en paz.

Asi fue como, cantando, di rienda suelta a
mi dolor contenido, me liberé y escuché un
timbre en mi voz que no me parecia yo. A par-
tir de entonces fui explorando sonoramente
mis emociones, me familiaricé con esos soni-
dos extrafios y comencé a tejer partituras sa-
nadoras en mi vida. Pari cantos de angustias,
de dolory soledad que se transformaban en
dulces melodias. Igualmente reforcé nuevos
recursos convirtiendo creencias posibilita-
doras en mantras sanadores, que me iban
acompafiando durante el dia. ;Imaginas qué
diferente puede ser cantarte una creencia a
simplemente recitartela silenciosamente?

No sabia en ese momento que estaba
dando a luz mi propio y genuino modo de tra-
bajar con la Gestalt. Ahora que lo veo retros-



pectivamente, creo que consegui ser fiel a la
ensefianza de Paco Pefarrubia cuando nos
decia en aquellos afios de formacién que una
cualidad del terapeuta gestaltico es utilizar
creativamente la propia neurosis como he-
rramienta de trabajo.

Por quéy como funciona el canto
libre como terapia

A nivel terapéutico, la voz funciona como un
canal por donde pasan a modo de cascadas
de sonidos todo nuestro mundo interno,
desde nuestras peleas, sinsabores y viejas he-
ridas, a la expresion del ser esencial que ani-
da detras de nuestras mascaras.

El sonido tiene la facultad de romper con
sus vibraciones circulares —que funcionan a
modo de masaje interno— cualquier arma-
dura o coraza caracterial. Me he dado cuenta,
desde mi experiencia, lo sanador que es can-
tar el mundo emotivo que se esconde detras
de las palabras. Y no olvidéis que cuando
digo cantar me refiero siempre a traducir a
sonidos el propio proceso interior, donde

esos sonidos pueden tomar formas sonoras
no convencionales: quejidos, conatos de voz,
alaridos, jadeos, improvisaciones sonoras,
canto libre, jerigonzas animalescas o melo-
dias espontaneas.

Cuando al paciente se le dice «pon un
sonido a eso que me estds contando», pasa
algo diferente, como unimpasse inicial que va
desde lo lidico a un cierto temor por no poder
utilizar con seguridad los recursos defensivos
habituales. Parece sencillo, casi como si se
tratara simplemente de dar expresion sonora
a las heridas, comenzando desde un simple
sonido. En realidad, se trata de un proceso
muchisimo mas complejo de lo que parece.

El proceso terapéutico sonoro requiere
sobre todo un saber estar con ese tipo de
lenguaje sonoro en cuanto es un codigo dis-
tinto, al cual no estamos acostumbrados.
Tampoco el terapeuta puede seguir a su pa-
ciente con los recursos habituales, y ahi su
bravura consiste en acompafar con el soni-
do, con su propia intuicién sonora, dejando-
se fluir con el otro, escuchando la calidad del
sonido, el timbre, el volumen, la amplitud,
llegando a entender cuando un sonido esta
ahogéandose y necesita a la partera. Porque,
efectivamente, es como un parto: algo que
estd incubando dentro va tomando forma (a
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veces con sonidos poco claros, impercepti-
bles), y es acompafiando esos sonidos fragi-
les que poco a poco se llega a abrir el canaly
se destapa finalmente el verdadero sonido,
ese que puede aparecer como un chorro de
voz, como un grito desgarrador, como un do
de pecho increible o como una melodia
esencial.

Trabajar con los sonidos es siempre una
aventura, un descubrimiento inaudito de las
partes mas reconditas e intimas de una per-
sona, y me sobrecoge siempre. Siento un
enorme respeto y reverencia ante un ser que
se descubre tan profundamente con su can-
to. Este proceso deja blandito el corazoén,
como si el alma se despojara por fin de mu-
chos ropajes innecesarios. Puedo decir tam-
bién, porque asi lo he sentido, que con este
trabajo se puede alcanzar un nivel de intimi-
dad casi sagrado, que nos conecta con esa
parte divina de nuestro ser esencial. Cuando

echamos afuera nuestra parte oscura, som-
bria, la bestia del dolor y el sufrimiento, el
agujero que deja la energia liberada se puede
llenar con amor, y el amor no me resulta de
este mundo.

iOjald puedan estas palabras servir de
inspiracion para dar al canto libre transfor-
mador un lugar entre las herramientas para
sostener el dolor, transitarlo y transformarlo!
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La mascara que le susurraba a las esencias,
o el uso del estado clown en terapia

Jaime Xicola

El camino m4s corto para llegar de mia ti,
es dejando caer mis mascaras.

ANONIMO

¢El placer podria ser un antidoto al dolor? Unas gotitas homeopadticas de actitud

dionisiaca, frente a la aridez de la vida, ;podrian ayudar a llevar mejor los

duelos, la sanacion de heridas, el cambio de actitudes y comportamientos

enfocados a perpetuar un dolor antiguo, transformado ahora en sufrimiento
interminable?

En relacidn con esto, la propuesta de este es-
crito es conversar sobre como podemos dar
uso a la técnica del clown en terapia, como
llevarla a los procesos de las personas que
acompafiamos.

Hace unos 25 afios entré en contacto con
el clown a través de mi formacion actoral, y
noté la potencia de sus efectos en mi sensibi-
lizacidn y didactica de la gestion y expresion
emocional, ademas de, sin saberlo, ir entre-
nandome en estar mas en el presente. Alin no
sabia nada de Gestalt ni de terapias huma-
nistas.

Durante todos estos afios he ido experi-
mentando y desarrollando su manejo, tanto
conmigo mismo, como a la hora de trasmitir-
lo en grupos y dar a conocer esta forma de
estar. Y aqui introduzco el primer concepto
basico en el que se asienta esta practica, el
de estado. ;Como es que digo estado y no
personaje?

Digo estado porque lo que comparto en
las sesiones es el mapa que me lleva a un te-
soro, un mapa que me ensefia mas a soltar
que a coger, un tesoro que es ser mas.

En realidad, este aprendizaje es un «des-
aprendizaje», para asi poder acceder a un
estado no ordinario de la consciencia,o de la
mente, que desarma mis defensas y me da
un acceso mas directo al corazén.

¢€ El trabajo con el clown,
como yo lo entiendo, no
consiste en crear un
personaje, no vade
«ponerse» cosas, nuevas
actitudes, comportamientos
postizos o copiados con una
determinada forma de mirar
o caminar, un tono de voz
excesivo, o de aprender
formas de caer tropezando
para hacer reir 99

;Paraqué?
Dice Dogen Zenji que conocerse es olvi-
darse de si mismo. Este estado al que llego es
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un lugar pre-caracterial, una zona intermedia
entre la persona construida y el ser que ya
era. Al entrar en él, me coloco en un lugar de
mayor cercania a lo que soy realmente (mis
habilidades, poténciales y carencias), mas
alla del velo de mi caracter.

De esta manera, algo mas desapegado de
mis actitudes neurdticas, mecanismos de de-
fensay demas armaduras para la superviven-
cia, vuelvo a la mirada del nifio que fui en mi
primera infancia, inocente, sin juicio, recupe-
ro la espontaneidad de una buena autorregu-
lacidn organismica y vuelvo a mostrarme
transparente, con el coraje y la fuerza que
necesito para ello.

En realidad, hablo de un desbloqueo
energético, de un desatascar mis cafierias de
lo sutil, y volver a disponer de un yo mismo
mas completo, de «re-unir» mis fuerzas, has-
ta ahora dispersas, y darles un uso mas coor-
dinado y constructivo. Esto, en lenguaje yo6-
guico, constituye un sinénimo de desbloqueo
y activacion de chakras. En definitiva, la prac-
tica del clown es una practica energética.

El segundo punto de exposicion es la utili-
zacion de todo este dispositivo psicoldgico-
emocional, corporaly energético en sesiones
individuales de Terapia Gestalt. Por mi expe-
riencia, y tras muchos afios de ensayo-error,
he observado que el colocarnos en ese esta-
do, tanto la persona acompafiada como yo
para «jugar» con los temas a trabajar o revi-
sar, nos facilita la profundizacidn y nos hace
llegar a lugares que, de otro modo, posible-
mente, hubiéramos tardado mas tiempo en
conocer, desde un espiritu lidico, amable y
progresivo, que permite conectar con el dis-
frute (y creo que esta es una de las grandes
ventajas y puntos fuertes de este camino).

Colocarme la nariz de clown me sitla en
otro lugar que, en términos gestalticos, yo
diria que es una forma de silla vacia: inter-
calando el lugar de estar en modo persona
(mente, reactividad, inconsciencia) con el de
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estar en modo clown (inocencia, espontanei-
dad, presencia).

Desde este punto pasaré directamente al
tercer concepto: la mdscara como dispositivo
fisico que, si acaso no expulsa del todo mi
personalidad de este lugar de la inocencia, si
que la coloca a una distancia suficiente para
poder verla con mas claridad y perspectiva.
Esto me permite redirigir mis pasos hacia un
estado de menor reactividad y mayor libertad
y eleccidon que me permite evitar el paso de la
reaccién a la represion, para transitar cada
vez mas y durante mas tiempo lo que los bu-
distas llaman el camino del medio.

Y asi llegamos al cuarto concepto clave: el
disfrute. Goya nos dice que «la letra con san-
gre entra», la biblia sostiene que «te ganards
el pan con el sudor de tu frente» y los refranes
populares al estilo de «mds vale pdjaro en
mano que ciento volando» (posiblemente tin-
tados de la tradicion judeocristiana de la que
venimos), nos invitan a entrar en territorios
de esfuerzoy escasez. Esta cultura de la mise-
ria me hace pensar (y sentir) en una disciplina
militar alejada del cuidado y del respeto, en-
focada principalmente al resultado material
y la explotacion humana. Recuperar la actitud
dionisiaca de la vida, a través de este estar en
clown, me lleva directamente a reparar mi
desajustado mecanismo de autorregulacion
organismica. Este navegar por el disfrute se
ha convertido en mi brdjula y es gran ayuda
para transitar por espacios sombrios donde
el miedo me acecha por las esquinas y solo se
puede avanzar a tientas.

También, y para darle un uso éptimo a
esta herramienta, tengo en cuenta el equili-
brio y mesura, es decir, ando atento a su de-
sajuste por el uso. Si me deslizo a los extre-
mos (y quedo enredado en un goce que me
encarcela y que me desenergiza) o me sitto
en el otro polo (en un asqueo de mi mismo
que me bloquea y me lleva a la apatia), echo
mano de mi ajustador dionisiaco, y le paso la



ITV a mi mecanismo del placer, que en Gestalt
se traduce en observar nuestras polarida-
des, flexibilizando el par que hemos integra-
do directamente en nuestro autoconcepto, y
recuperando el contrario, ese que ocultamos
a nuestra consciencia, para, de esta forma,
acercarme cada vez mas al carril del centro,
del punto cero, es decir, del estado clown.

Y es que la practica de la exageracion (de
jugar a extremar mis emociones y actitudes)
me permite trabajar mis polaridades, verlas
en aumento me facilita su reconocimiento, y,
de esta manera, puedo pendular con mayor
amplitud, rapidez y libertad. El trabajo de la
exageracion les da flexibilidad a mis movi-
mientos, aleja la rigidez de mi caracter, y me
acerca mas a mi ser profundo.

El quinto concepto abarca la neurociencia
y clown, el punto donde lo psicolégico y lo fi-
siolégico caminan de la mano. Este tema, el
que relaciona neurocienciay clown, que llevo
investigando hace unos meses, me esta dan-
do algunas claves para aterrizar una practica
(la del clown) que a veces, puede llevarnos a
lugares sumamente aéreos y poco tangibles.

Estar en clown me permite crear nuevos
caminos neuronales a través del juego, la im-
provisacion y el lanzarse al vacio de lo desco-
nocido, convirtiéndome yo mismo en mi pro-
pia red de seguridad. «No lloro porque estoy
triste, estoy triste porque lloro», escribid Wi-
lliam James en el siglo XIX. Estoy trabajando
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en la demostracidon observable, cuantifica-
ble, de que cuando entro en clown se da en
mi cerebro un cambio de ondas, de frecuen-
cia que me facilita el ejercicio de la plastici-
dad neuronaly el cambio de actitudes psico-
l6gicas y emocionales a través del juego y el
cuerpo.

Hay multitud de experimentos cientificos
que demuestran que la intervencién en lo fi-
sioldgico tiene una repercusion directa en lo
emocional y mental. Por ejemplo, teniendo
en cuenta que la cara es una de las zonas mas
importantes del cuerpo a nivel de conexiones
neuronales, en un experimento llamado re-
troalimentacion facial se pone un boligrafo en
la boca de los y las participantes mientras
leen un texto, para forzar una expresion de
alegria o una expresion de tristeza. Segun el
gesto que provoca la colocacion del boli, in-
terpretan el estimulo que estan recibiendo de
diferentes formas. Si el gesto es de sonreir, el
chiste les parecia mas gracioso que si tenian
una mueca triste o de enfado. Asi pues, po-
nerme una mascara (la nariz del clown) sobre
mi propia nariz, una de las zonas del cuerpo
con mayor representacion neuronal (junto
con las manosy la boca), me permite abrir un
canal de transformacion personal y cierre de
gestalts inconclusas. Si llevo la atencidén a mis
labios y a mi nariz, activo millones de neuro-
nas de la corteza cerebral, las mismas que se
encargan de percibir el mundo.

Sigo investigando esta relacion fisioldgi-
co-psicoldgico, y para ello el libro Neurocien-
cia del cuerpo, de la Dra. Nazaret Castellanos,
me esta aportando mucha claridad y concre-
cion sobre aspectos que yo ya venia intuyen-
do através de la practica del clown.

Ahora que voy cerrando este escrito,
quiero manifestar mi profundo agradeci-
miento por haber descubierto hace ya unos
cuantos afios esta frecuencia clown en un
momento de confusidn vital, de crisis exis-
tencial, de dolor emocional y de bisqueda
personal. Fue una brijula para mi, y sigue
siendo un refugio, un hogar al que volver
cuando me pierdo, cuando esta realidad que
transito deja de tener sentido. Estar en clown
es un vehiculo seguro que me facilita el cami-
no de la vida. Al mismo tiempo, en este esta-
do puedo entrenarme en la compasién, el
desapego y la autoestima.

T0, lector o lectora, muy probablemente
también puedas acceder a este estar. Somos
ya varios los y las terapeutas que utilizamos
el clown en nuestro trabajo, aunque, por mi
experiencia, veo que solemos estar algo
escondidos.

Aprovecho la oportunidad, para referirme
a vosotros y vosotras, colegas clowns de en-
foque gestaltico o terapeutas Gestalt con
enfoque clown, y os animo a dar a conocer
esta poderosa herramienta para el desarrollo
humano. Y que asi sea, si tiene que ser.

Terapeuta Gestalt (n.° de socio AETG 4048) especializado en trabajo corpo-

ral y expresién emocional.

Jaime
Xicola
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El dolor de «no ser»

Eva Jover

Uno de los dolores mds extraiios y profundos es el de sentir que uno o una «no
es». Viajar en el suefio de la existencia sintiéndose alienada, como si se
observara desde un lugar extraiio, incapaz de agarrar las riendas de la vida.
Es una desconexion sutil pero abrumadora:
la sensacion de que el alma no encaja bien en el cuerpo.

Una vez vi un documental sobre una isla en
Indonesia donde bendecian a los bebés para
que el alma no abandonara sus cuerpos. Qui-
zas esto se asemeje a esa sensacion, a vivir
con laimpresion de que algo esencial se esca-
pa, de que uno existe sin estar del todo pre-
sente. Vivir asiimplica estar fuera de todo: de
la vida familiar, del mundo profesional, de las

relaciones. Cuando uno esta fuera, solo queda
habitar los arrabales de la existencia. Due-
le observar la vida de lejos, sentir como se es-
capa entre las manos como arena. Ese dolor
se convierte en un malestar cotidiano cuan-
do lainadecuaciény el desencaje se vuelven
constantes.

© Inma Latorre
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Rogers describe de maravilla el proceso
de recuperar la intimidad propia en su libro
El proceso de convertirse en persona (2011). Al
leerlo, me surgié una inquietante pregunta:
si uno no es persona, entonces, ;qué es? Tal
vez, un proyecto de persona, un ser en cami-
no, mas o menos cercano a su destino, un
viaje inacabado donde se es parte de algo,
pero lejos de ser un todo.

En terapia, he visto esta fragilidad en
otros: cuerpos que parecen volar, sin dejar
huella en el suelo. Las piernas y los pies a me-
nudo reflejan un estado infantil, congelados
en un momento del pasado. Este contraste
con todo el resto del cuerpo o con la edad del
cliente es revelador. ;Es dolorosa esta sensa-
cién? Mas bien es frustrante, como correr en
el aire, sin apoyo para impulsarse, sin tierra
firme bajo los pies.

Volviendo a Rogers, creo que también co-
menta que nadie acaba de estar hecho del
todo. Somos, al finy al cabo, un proyecto ina-
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cabado, una obra en continuo proceso de
transformacion. Supongo que hay partes
nuestras que siempre quedan pendientes de
revisar, fragmentos que se escapan de nues-
tra atencién consciente, pero que la vida se
encarga de traer de vuelta con su inagotable
capacidad para sorprendernos. Una y otra
vez, surgen aspectos de nosotros mismos a
los que intentamos dar una forma concreta,
aunque esa forma a menudo se resista. Como
si se tratara de un trabajo de restauracién de
una obra de arte, eso es exactamente lo que
ocurre en un buen proceso de terapia: recu-
perar las partes del pasado que cuentan
nuestra historia, afrontar lo que se puede del
presentey, con sabiduria, dejar para el futuro
aquello que todavia no estamos preparados
para elaborar. El futuro, quizas, nos encuen-
tre con el empaque suficiente para permitir-
nos abordar esas cuestiones pendientes.



é€ Porque, en esencia, de esto
estamos hablando:
de solidez, de concrecion,
de firmeza. Todas ellas
cualidades de las que se
carece cuando uno o una
«no es». Y aqui surgen
inevitablemente las
preguntas existenciales:
¢como ser lo que uno o una
no sabe qué es? ;Como
arraigarse en unavida
cuando no hay forma ni
densidad, solo aliento?
¢Como ganar peso, sustancia,
cuando no hemos caido
deltodo? 99

Algo que he aprendido a lo largo de mi
proceso terapéutico es que la integracién no
se puede hacer de una sola vez. Es un error
pensar que podemos convertirnos en algo
completo y sélido de manera inmediata. Si,
hay terapias y momentos cumbre que nos
ofrecen una fusién momentanea, una espe-
cie de epifania donde todo parece encajar.

Pero estos momentos, aunque transforma-
dores, suelen ser dolorosos —lo aseguro por
experiencia propia— y no son sostenibles a
corto plazo. No hay cuerpo ni psique que
pueda sostener esa intensidad por mucho
tiempo. La Unica solucidn real, aunque me-
nos romantica, es ir masticando poco a poco
pequeios trozos de la vida. Aprender a dige-
rir emocionalmente el material del que esta
hecho nuestro mundo, y, sobre todo, ir ali-
mentando a ese cuerpo psiquico que necesi-
ta tiempo, paciencia y cuidado para crecer,
para fortalecerse y, con el paso del tiempo,
ganar peso.

Viktor Frankl explica muy bien cémo los
prisioneros de los campos de concentracion
lograron dar sentido a sus vidas. Para ellos,
la muerte y los limites impuestos por la exis-
tencia no fueron barreras insuperables, sino
una fuente de certeza: en ese contraste abso-
luto, encontraron el impulso para construir
su ser en el mundo. Sin embargo, no siempre
es necesario estar al borde de la muerte para
llegar a ese tipo de claridad existencial. A ve-
ces, basta con estar en los margenes de la
vida donde habitan los desahuciados, los lo-
cos, los inadaptados. En esos margenes, en-
contramos la oportunidad de descubrir as-
pectos ocultos y de darle poco a poco forma
a nuestra existencia.
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semestre del Grado de Psicologia por la UOC, experta en Psicoterapia Emo-
cional y Sistémica por la Escuela Superior Europea de Psicologia y Educa-
cion. Formacion en Coherencia Cardiaca y Biofeedback HRV en Psicoterapia
y Trauma por HearthMath Institute. Licenciada en Traduccién e Interpreta-
cion por la Universidad de Granada. Posgrado en Direccién de Comunica-
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cion por ESIC. Posgrado en Direccion de Plataformas, Institucionesy Empre-
sas culturales por IDEC, Universidad Pompeu Fabra. Desde 2019 es Experta

Emocional Gestalt en Vivir Mejor es Posible.
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El cancer y nuestros Gusiluz

Ana Lobato Rojas

Escribo desde lo que siento, desde lo que vivo, desde lo que anhelo. Y este post se

dirige a todos los Gusiluz que estdn en transformacion, y a los que andamos a

su vera. Con respeto, amor y mucho cuidado, dolor, tristeza y miedo, emociones

que todos los Gusiluz y sus acompaiiantes viven, vivimos, cada dia. Con permiso,
espero no ofender a nadie.

Gusiluz me dijo una frase: «Con mis deditos
verdes ya alumbro mi habitacidn.. .».

Hoy fui a ver a Gusiluz, mientras jugaba
con sus deditos fosforescentes, me alumbra-
ba el camino y sonrefa.

Hoy fui a abrazar a Gusiluz, despacito, sua-
vecito, esta tan delicado que temo romperlo.

Me habla de su mundo pequefiito, eso es
lo que dice él.

De sus paseos, de su suavidad al moverse,
de laformaen la que para el ruido de su cabe-
za, de cémo busca alternativas para vivir en
este nuevo formato que la vida le ha traido.

Cuando traga saliva, hace un gesto de do-
lor. Es lo que tiene la transformacion. A Gu-
siluz le estan saliendo lucecitas nuevas en la
boca, llaguitas diria yo, le cuesta masticar y
tragar un poco, y entonces Gusiluz lo pasa
por alto y sigue hablando de su mundo
chiquito.

Su primera mirada es de pura vida: las
chispas saltan de sus pupilas agarrando la
vida, desprende fogonazos de energia, ternu-
ra, confianza y entrega.

Su segunda mirada, esa que se queda de-
tras de las pupilas, habla de miedo, de dolor
y oscuridad por momentos.

Y mientras, con la primera mirada, se
pierde en la segunda.

Y en eseiry venir de sus miradas, me deja
darle la mano y las saltamos juntos a la com-
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ba, a veces con una sonrisa, y otras con una
lagrima.

La cabecita de Gusiluz también anda
transformandose, como no podia ser de otra
forma, en bombilla.

Divertido, con esa diversion sarcastica,
suavey dolorosa a la vez, cuenta sus cabellos
que andan cayéndose a manojitos, y le es
mucho mas facil.

Gusiluz, como es tan respetuoso cuando
sale a la calle, va buscando los lugares sin
sol, no quiere molestar al astro rey ni compe-
tir con él.

Los dos alumbrais bonito, le digo yo, pero
cada uno con una luz diferente... Una que aho-
ra le abrasay la suya que siempre acaricia...

De las bombillas oscuras que anidan en
su interior, Gusiluz no quiere ni hablar, ;qué
es una bombilla sin luz?

Nada.

Todo su cuerpecito brilla con mas fuerza
si cabe, reparando un poco la impotencia.
Digiriéndola, aceptando todos los cambios
que andan produciéndose en su cuerpo.

Sabe que es el Ginico camino que hay para
conseguir eliminarlas.

Encenderlas y apagarlas...

A veces se va de viaje y me paso dias sin
verlo, él me dice que va a una casa muy gran-
de donde hay muchos Gusiluz como ély que
pasea por largos pasillos donde todos van



vestidos igual, de azul, que alli, enchufados
en bombillas trasparentes y con cables de
colores, los recargan para, de esta forma, se-
guir alumbrando...

iY a mi que se me escapa una lagrima de
tanta ternural!

Aveces le sale la nostalgia de ser como su
padre, El Faro del Madison Square Garden, y
sus lucecitas empiezan a parpadear todas al
unisono. La tristeza es lo que tiene...
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Y en esas que saca su corazoncito, lo co-
loca encima de la mesa y le da besitos, o lo
acaricia con suavidad, su corazén vuelve a
brillar de un rojo intenso.

Es lo que tiene darse amor, él sabe que es
el Unico antidoto contra el dolor.

Hay dias mas oscuros que otros, son esos
dias en que a Gusiluz le hacen revision de sus
lucecitas. Dias en los que él se apaga porque
sus lucecitas estan bajo minimos. Y por mu-
cho que se cuente, su voz se quiebra, y su
segunda mirada se coloca en primer plano, a
la espera de la revisidn del sistema de alum-
brado. Gusiluz se retira un poco del mundo
para dejarse en pazy vivir todo lo que ocurre
dentro de él, sin tener que hacer ning(n es-
fuerzo por encender ninguna luz... (Por son-
reir o alegrar al que esta a su lado).

Pero no sabe él, que el que estd a su lado,
es porque le quiere, y consecuentemente, le
ve en todos sus estados... Que querer no se
quiere a medias, que, si se esta para sonreir,
también se esta para sostener una «no-mira-
da», para escuchar una «no-palabra».

En estas le hablo de la magia que supone
dejarse caer, descansar en lo que hay, vulne-
rabilidad, ese estado en el que todo tiene
cabida y que es la mejor fuente de energia

para recargarse, que la resiliencia sin compa-
sion muy facilmente se puede transformar en
rendicion.

Son cosas que ya sabey, sin embargo, lo
adorna tanto que le es dificil dejarse en paz.

Gusiluz, un héroe vestido de resiliencia.

Cuidador, un héroe vestido de compa-
sion.

A todos esos héroes que andan con sus
luces y sus sombras.

A todos esos momentos en que pueden
poner una chispa de vida en el drama que
andan viviendo.

A todos esos miedos que aparecen en
esos momentos.

Atoda esa valentia que aparece inmedia-
tamente después, para seguir.

A todas esas capacidades que nos apare-
cen para llevar esta situacion de la que nin-
guno estamos exentos, me inclino ante voso-
tros con toda la admiracion de la que soy
capazy un respeto infinito por vuestros cora-
zones valientes.

A mi Gusiluz particular, para que ande
preparado por si alguna vez lo necesito, ape-
lo a su valentia, si es que la tiene, y si no,
como minimo, a que se fije en como andais
haciéndolo para que aprenda de vosotros.
Ejemplo de pura vida. Namasté.

114

Ana Lobato
Rojas

Terapeuta Gestalt miembro titular de la AETG, escritora y poeta terapéuti-
ca. «Perlas de Gestalt» (Barcelona, 2021) y «Lo que dice el silencio» (Barce-
lona, 2024) son sus dos poemarios terapéuticos, donde muestra su vision de
la cotidianeidad y la controversia del aqui'y ahora, el darse cuenta, las luces
y las sombras del ser humano a raiz de un café, un puchero, un pdjaro, un
verso... Formada en Psicopatologia del Eneagrama (Programa SAT del Dr.
Claudio Naranjo); Chamanismo y Gestalt (Antonio Gémez); Posgrado en
suefios (Jaume Cardona); Posgrado de abordaje corporal (Francis Elizalde;
«Las cuatro caras del héroe» (Paco Pefiarrubia), y Posgrado de Duelo y
Acompafiamiento (Marcelo Antoni), entre otras, queriendo mencionar a
algunos de sus guias. Ana Lobato es especialista en terapia individual y gru-
pal, trabaja desde un enfoque personal y transpersonal desde hace 17 afios
aportando una mirada compasiva, amorosa, con humor y creatividad en
los procesos que acomparia.



Reconstruyendo la vida:
la soledad ante los retos psicoemocionales

después de un cancer

Santiago Jiménez

Recibir un diagndstico de cdncer es indudablemente una de las pruebas mds
duras que puede enfrentar alguien.

No se trata solo de una batalla fisica contra
una enfermedad (me permito aqui el uso del
término batalla, aunque la experiencia me
haya demostrado que se trata mas bien de
una entrega), sino también un intenso reco-
rrido mental y emocional que puede dejar
una marca perdurable. El diagndstico y el
tratamiento a menudo implican una serie
de transformaciones significativas en la vida
de un individuo, afectando no solo su salud
fisica, sino también su bienestar emocional y
social.

En este contexto en concreto, la soledad
emerge como un fendémeno complejo que
acompafia a numerosos sobrevivientes en el
proceso de recuperacion y reconstruccion de
sus vidas. Quiero aclarar que el lugar desde
el que encaro este articulo es el de un sobre-
viviente y narrador de esta experiencia en
curso, por lo que, en lugar de respuestas, lo
que puedo ofrecer son cuestiones y reflexio-
nes surgidas a lo largo de este proceso y del
intercambio con otras personas, ya sean so-
brevivientes o no de la enfermedad.

€€ De acuerdo con Irving
Yalom, el dilema central de la
persona con cdncer es su
confrontacion con su propia
existencia 99

Ante esto, le surgen interrogantesy le in-
quieta la muerte, la libertad, la soledad y la
ausencia de sentido. Cada paciente oncolé-
gico se enfrenta a estos cuatro aspectos
esenciales durante todas las fases de la en-
fermedad (el diagndstico, los tratamientos
activos [cirugia, quimioterapia, radiotera-
pia...], la conclusion de estos, las posibles
recaidas o los cuidados paliativos, de llegar a
ser el caso). El individuo percibe la amenaza
de la muerte, el desafio a su libertad, la vi-
vencia de la soledad y una introspeccién que
lo impulsa a buscar el sentido de su existen-
cia. Cuando uno se entera de que su vida co-
rre peligro, puede tender hacia ese conoci-
miento o puede preferir distanciarse. Yo me
volvi hacia él. No fue una decisidn, fue un
movimiento automatico. Pensé que la vida
me habia dado un toque en el hombro para
recordarme que era hora de activarme.

Las personas vivimos nuestras vidas como
actores principales, lo que nos da la capaci-
dad de actuar en el presente, proyectarnos en
el futuro o revisar el pasado. Esta construc-
cién de la existencia ocurre en un contexto de
interacciones con los otros. Nuestro entorno
social influye a nuestras experiencias de vida.
La irrupcion de un diagndstico de cancer de-
safia drasticamente esta vivencia de ser el
autory protagonista, situando al paciente en
un papel pasivo, como si, de forma inespera-
da, se convirtiera en espectador de su propia
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existencia. La impresion es que el pasado se
ha desvanecido, el mafnana se ha extraviado
y casi no se puede aferrar a un presente dudo-
so. Es el «final del tiempo».

Esto implica enfrentar nuestra propia fi-
nitud, a la que le hemos estado ignorando
durante toda nuestra vida. Implica comenzar
a aceptar la carencia de control sobre la vida
que creiamos estar edificando. Al igual que
en el diagndstico se hace presente la muerte,
durante el tratamiento se oculta tras otras
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inquietudes que parecen surgir con mas fuer-
za. No obstante, es importante recordar que
el miedo a la muerte nunca se desvanece. De
hecho, puede presentarse como tristeza o
angustia, debido a los esfuerzos por evitarla.
Esta confrontacion es dolorosa, pero igual-
mente sanadora.

No todas las vivencias traumaticas ne-
cesariamente ocasionan desesperacion y de-
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presion. Para ciertos individuos, obtener un
diagndstico de cancer representa un mo-
mento decisivo y muchos hacen alteracio-
nes en sus vidas. Algunos pacientes oncolé-
gicos experimentan transformaciones
positivas como consecuencia de la batalla
que enfrentan durante el trayecto de la en-
fermedad. El término mas comun para des-
cribir estos cambios favorables es crecimien-
to postraumatico, que Tedeschi y Calhoun
(1995) definen como «el cambio positivo que
un individuo experimenta como resultado
del proceso de lucha que emprende a partir
de la vivencia de un acontecimiento trauma-
tico». Indican que, a pesar de que los indivi-
duos que han sobrevivido al cancer sienten
emociones negativas y estrés como resulta-
do del evento traumatico, también pueden
vivenciar emociones positivas que coexisten
con las negativas. La mayoria de las investi-
gaciones relacionan las estrategias de afron-
tamiento mas proactivas y un mejor ajuste
psicoldgico con una mayor propension a vivir
transformaciones positivas a causa de la en-
fermedad.

Las transformaciones positivas significa-
tivas ocurren en cdmo la persona se ve a si
misma, en su manera de manejar las relacio-
nes interpersonales (con familiares y amigos
que han mostrado apoyo, y otros que se dis-
tancian, quizas inseguros sobre coémo actuar
o hablar, o incapaces de lidiar con su propio
malestar ante la situacion). En este contexto,
la adversidad no solo separa lo esencial de lo
superficial, sino que también refuerza las co-
nexiones; y, para finalizar, el trauma altera
las prioridades y visiones sobre el presente y
los demas.

En mi experiencia, lo asombroso fue que,
tras asimilar el impacto inicial de la noticiay
haber empezado a afrontar todo eso, al mis-
mo tiempo emergid una renovaday sorpren-
dente relacidn con el deseo, un contacto ple-
no y rebosante con la energia de la vida. Si

existe un aspecto positivo de la enfermedad,
este puede ser el que la atencidn esta puesta
Unicamente en el deseo de vivir y en como
lograrlo. Y, fruto de ese contacto, se adquiere
una conciencia del mundo que te rodeay de
la vida inevitablemente auténtica y esencial.
Uno llega a pensar que lo que surge de esta
experiencia es una verdad de tal calado que
no va a olvidarla jamas. Sin embargo, mas
adelante comprobaremos que los efectos se-
cundarios fisicos y emocionales, asi como la
neurosis cotidiana, poseen tal fuerza que
hasta una experiencia asi puede diluirse con
eltiempo. Cuantas veces, en mi proceso de re-
cuperacion, he sentido la vergiienza de afio-
rar esa conexion directa con el impulso de
vida que ocurria mientras miraba fijamente
al abismo.

La soledad como companiera
inesperada

La curacién no ocurre de manera instanta-
nea, sino que se produce un desarrollo de la
supervivencia desde el momento del diag-
nostico de cancer. Hay un consenso general
en calificar como sobreviviente de cancerala
persona que lleva libre de tratamiento pri-
mario (cirugia, quimioterapia o radioterapia)
y de enfermedad durante al menos un afio,
mientras que se refiere como supervivientes
de larga duracién a aquellos que se mantie-
nen en remision completa cinco afios tras el
diagndstico. No obstante, la vivencia del can-
cer no concluye al finalizar los tratamientos.
Las consecuencias de la enfermedad pueden
vivirse de manera traumatica y provocar
efectos psicoldgicos.

El poscancer es una etapa que abre mu-
chos frentes y pasa desapercibida. Existen
numerosas complicaciones para reintegrar-
se al entorno laboral y, en general, a la vida
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diaria. Como has superado la enfermedad,
parece que todo deberia ser sencillo, pero
generalmente no lo es. Frecuentemente, esto
se convierte en una fuerte importante de ma-
lestar, tanto por la falta de preparacion como
por la imposibilidad de realizar una reinte-
gracion gradual a la vida. No solo quedaran
secuelas fisicas, sino también psicoldgicas. Y,
puesto que estamos en un sistema de todo o
nada, los plazos que este establece no se
adecuan a estos procesos.

Muchas personas pueden experimentar
soledad tras el tratamiento del cancer, aun
cuando estén acompafiadas por familiares 'y
amigos. Esta soledad, que puede aparecer
como una experiencia de desconexion emo-
cional, no siempre es causada por la ausen-
cia de compaifiia, sino por el reto de compar-
tir vivencias y emociones con personas que
no han enfrentado circunstancias similares.
La carencia de entendimiento, el temor al
estigma y la dificultad para comunicar el su-
frimiento emocional, pueden generar impe-
dimentos entre los sobrevivientes y su entor-
no. En palabras de una superviviente:

La gente ha visto que me ha crecido el
pelo y todos esperan que seas la de an-
tes, que no estés cansada fisicamente o
que no tengas secuelas mentales. Total,
estas viva. Eso es lo que mas factura me

pasa (...).

Los sentimientos de soledad pueden in-
tensificarse alin mas debido a que el proceso
de sanacién frecuentemente no se restringe a
la remisién de la enfermedad. Las repercusio-
nes fisicas y psicoldgicas del cancer, tales
como la ansiedad, la depresion, el estrés pos-
traumaticoy las transformaciones en la iden-
tidad personal, constituyen retos que deman-
dan atencidn y respaldo. El primer barémetro
de cancery trabajo en Espafia, realizado por
la Federaci6 Catalana d’Entitats contra el
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Céancer (FECEC), tras encuestar a 2.000 perso-
nas—el 12 % de ellas tenian la enfermedad—,
refleja que, a raiz de la enfermedad, el 51 %
tiene problemas fisicos y el 52 % emociona-
les. Sin embargo, estos conflictos internos
suelen ser silenciados, lo que aumenta en
gran medida los sentimientos de soledad:

(...) Nadie habla del chemobrain, que te
quedas en blanco con las palabras,
pierdes facultad para estar atentas y vas
mads lenta con todo. (...) Como estds
viva, el mandato es tirar p’alante como
puedas, volverte a subir al carril del sis-
tema porque no queda otra.

Elindividuo siente que esta desorientado
y no logra ajustarse a su vida anterior; expe-
rimenta inseguridades y obstaculos sin reso-
lucidén, a menudo debido a la falta de conoci-
miento sobre adénde o a quién dirigirse al
enfrentar sensaciones corporales o sintomas
fisicos que no reconoce. Algunos tienen pro-
blemas para adaptarse a causa de amputa-
ciones, cicatrices notorias o cambios funcio-
nales, alteraciones en la imagen corporal, la
funcidn sexual y reproductiva, asi como la au-
toestima. Es posible que se mantengan o sur-
jan problemas psicoldgicos (como trastornos
de ansiedad o del estado de animo) a causa
del prolongado e intenso proceso de la enfer-
medad, junto con complicaciones secunda-
rias o adicionales que se derivan de esta
(econdmicas, estigmas, etc.).

El miedo a una recaida o a un nuevo can-
cer invade la mente cuando alguien escucha
informacién sobre el cidncer; la sensacion de
fragilidad y la inquietud ante las revisiones
son comunes, aunque en la mayoria de los
pacientes estas tienden a disminuir con el
tiempo.

También es comun que se presente el lla-
mado «sindrome del superviviente», que se
expresa mediante sentimientos de culpa por



haber recibido con éxito el tratamiento y so-
brevivido a otras personas de su entorno fa-
miliar o cercano que murieron a causa del
cancer.

Retos psicoemocionales tras la
enfermedad

La lucha contra el cancer puede generar una
serie de dificultades psicoemocionales que
impactan la calidad de vida del paciente so-
breviviente. Entre otras:

« Identidad y autoimagen: pueden alte-
rar la autoimagen de unindividuo. La cai-
da del cabello, variaciones en el peso y
marcas visibles pueden conducir a una
crisis de identidad, en la que el individuo
se esfuerza por integrar su yo previo con
elactual.

o Ansiedad y miedo: La duda sobre larecu-
peracidn y el miedo a una eventual recai-
dasonideas que pueden ocupar la mente
del sobreviviente. Este estado de alerta
perpetua puede generar ansiedad, afec-
tando la habilidad de disfrutar de la vida
diaria.

o Tristezay duelo: Enfrentar el cancer pue-
de implicar un luto no solo por la enfer-
medad en si, sino también por las pérdi-
dasvinculadas, como la pérdida de salud,
de vinculos o de aspiraciones y objetivos
futuros.

« Dificultades de reintegracion social:
Retornar a la rutina diaria y al empleo
puede resultar agobiante. Los sobrevi-
vientes pueden experimentar descone-
Xién con sus viejos circulos sociales, y la
ausencia de empatia o comprension de
aquellos que no han pasado por la mis-
ma vivencia puede agravar la sensacién
de aislamiento.

© Gloria Solé

Estrategias para la reconstruccion
emocional. ;Por qué la Terapia
Gestalt resulta util en este
contexto?

Llegados a este punto, me gustaria destacar
lafigura del terapeuta como testigo activo de
las revelaciones de su paciente. Como men-
cioné anteriormente, a pesar de que la expe-
riencia de la enfermedad marca a fuegoy con
claridad los darse cuenta, el retorno paulati-
no a la vida cotidiana suele provocar que ta-
les descubrimientos caigan en el olvido, que
es, en parte, olvido de si, de lo esencial que
fue desvelado, y que muestra con claridad la
fuerza de nuestras estructuras neuroéticas.
Pese a que conocemos a pacientes onco-
légicos que se atrevieron a registrar su pro-
ceso y sus vivencias mediante la expresidn
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artistica, bien sea la escritura, la fotografia o
la pintura, no todos los enfermos de cancer
poseen esas habilidades. Ahi el terapeuta,
que presencid en el vinculo terapéutico di-
chos descubrimientos, se convierte en figura
indispensable para poder mitigar la omision
de esas verdades encarnadas.

Existen ademas varios aspectos de la Te-
rapia Gestalt que pueden resultar de utilidad
en el acompafiamiento del proceso de
posenfermedad:

 Facilitar el enfoque en el aqui y ahora:
Acompaniiar a la persona en su proceso de
enfermedad ayudando a que tenga cone-
xion con el momento presente. Sabemos
que la persona diagnosticada con cancer
enfrenta su propia fragilidad, que surgen
multiples reflexiones sobre el pasado,
ademas de temores extremos respecto al
futuro, lo que ocasiona que, sin darnos
cuenta, evitemos conectarnos con lo que
realmente esta experimentando en el pre-
sente. Solo al conectar con su propia limi-
taciony con las emociones que surgen, el
individuo logra mantenerse en un presen-
te que le ofrezca cierta estabilidad frente
a tanto desorden. Se transforma duran-
te el proceso en un notable soporte que
favorece la aceptacion e integracion de
la enfermedad. Nadie se percata de que
el enfermo solamente tiene como Unico
recurso el ahora.

Integracion cuerpo-mente: Identificar
la relacién entre las vivencias fisicas y
emocionales, lo que puede ser particu-
larmente significativo para quienes han
atravesado transformaciones corporales
por causa del cancer.

Favorecer la responsabilidad personal:
Casi todos los autores coinciden en que
cuanto mas participe la persona afectada
en su enfermedad, mejores resultados se
lograran, especialmente porque la impli-
cacidn activa les ayuda a sentirse menos
victimas del tratamiento, permitiéndoles
experimentar menos efectos secundarios
0 que estos se perciban con menor inten-
sidad. También contribuye a la toma de
decisiones sobre las alternativas que se
presentan al paciente y que este debe
considerar (tipos de tratamientos, cen-
tros, pruebas, profesionales...). Sin em-
bargo, la responsabilidad es un concepto
complejo, sobre todo en las etapas ini-
ciales de la enfermedad, cuando la per-
sona se siente abrumada por las emocio-
nes.Amenudo, estas tltimas laconducen
a un estado de inmovilizacién o fracaso
que leimpide involucrarse en su proceso,
mientras constantemente recibe del ex-
terior mas demandas que debe atender.
Contacto con las necesidades: Asistir a
los pacientes en reconocer y cubrir sus
necesidades esenciales, lo cual puede ser
crucial para la recuperacion.

Conclusion

Narrar cura, ya que induce una profunda relajacion y establece un ambiente de confianza
esencial. Las historias para nifios son relatos de un mundo inocente. Constituyen un hogar fa-
miliar. Ademds, uno de sus temas fundamentales es la exitosa superacion de una crisis. De este
modo, asisten al nifio a superar su enfermedad como si fuera una crisis.

Walter Benjamin se cuestiona «si toda enfermedad no seria curable con tal de que se dejara
llevar por la corriente de la narracidn lo bastante lejos... hasta la desembocadura». El dolor es
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un dique de contencidn que, en un inicio, resiste el flujo de la narracién. Sin embargo, ese dique
revienta cuando la corriente de la narracion incrementa su caudal y se torna lo bastante poten-
te. Ast, arrastra todo lo que encuentra en su camino y lo lleva al mar de la alegre liberacion.

De acuerdo con Freud, el dolor es un sintoma que proviene de un bloqueo en la historia de
un individuo. Este no es capaz de continuar con ella. Los trastornos psiquicos sefialan una na-
rracién bloqueada. La sanacion implica deshacer el bloqueo narrativo del paciente y expresar
lo que no puede ser contado. El paciente se sana al contar su historia.

Ast pues, reconstruir una vida después del cdncer es un viaje que puede estar lleno de desa-
fios psicoemocionales, y la soledad puede ser un comparfiero constante en este proceso. No obs-
tante, es vital recordar que no se estd solo en esta lucha. Al buscar apoyo, compartir experien-
cias y practicar la autocompasion, los sobrevivientes pueden encontrar la fuerza necesaria
para transformar la soledad en una oportunidad para el crecimiento personal y la resiliencia.
La vida puede cambiar, pero también puede ser reconstruida, ofreciendo nuevas oportunida-
des y significados, invitdndonos a la posibilidad de no comprender, de sentir antes que saber y
de aceptar, desde la yuxtaposicion, la contradiccién como un hecho natural, pues una cosa
puede ser vdlida y también la contraria. Porque esta nueva vida que se abre es una vida que
viene de otro sitio y que, sobre todo, se dirige a otro lugar. Que le gana centimetros a la nada.
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Pandemia, dolor y salud mental

Francisco Pefiarrubia

Las enfermedades mentales y las crisis psicoemocionales han sufrido
tradicionalmente un secretismo cercano al tabu y se han excluido de la
comunicacion natural y espontdnea por vergiienza y por imagen.

Cuando las nuevas psicoterapias fueron es-
pecializandose en la prevencidn a la vez que
denunciaban la neurosis generalizada de
nuestro mundo, el horizonte se amplié signi-
ficativamente desde un extremo, la psicosis,
al opuesto, la salud, dejando una enorme
franja intermedia donde abordar las crisis
existencialesy los problemas de convivencia
einterrelacién. Todo esto podemos casi nor-
malizarlo como la «neurosis de nuestra cul-
turav, el precio inevitable por el estilo de vida
insano en que Nos movemos.

Ansiedad, estrés y depresion son los sin-
tomas mas evidentes de nuestra época, res-
ponsables de pérdidas econdmicas, impro-
ductividad y desesperacion, hasta el punto
de que los politicos empiezan a incluir la sa-
lud mental en sus discursos (de forma mas
propagandistica que eficaz).

Wilheim Reich hablé de «plaga emocio-
nal» para nombrar esta funesta transmision

de las generaciones, puesto que los proble-
mas psicoemocionales de los padres se con-
tagian a los hijos con la contundencia de las
infecciones o las epidemias. Tiene, por tanto,
mucho sentido hablar de plaga, de pandemia
en sentido psicoldgico.

Pero a la vez hemos sufrido una pande-
mia virica, la pandemia de COVID-19 que re-
voluciond nuestras vidas hasta unos limites
impensables para las generaciones del desa-
rrollo y del bienestar.

Hemos topado con los fantasmas catas-
troficos del apocalipsis: la peste y la muerte,
por no hablar de la guerra que ha venido a
sumarse a este paisaje desolador.

Con la crisis que estamos padeciendo, la
esperanza en el futuro ya se habia desploma-
do del corazén de nuestros jovenes, confun-
didosy perdidos en medio de una fiesta de la

125



que han sido excluidos y de la que les toca
recoger los platos y residuos. Es significativo
el aumento de suicidios entre adolescentes
y jovenes que parecen sobrepasados por el
mundo que se les viene encima. Pero, ade-
mas, la pandemia ha impuesto la crisis en el
presente, en el nivel cotidiano y doméstico
que afecta no solo a los jovenes, sino a todos
en general, porque ha trastocado los habitos
sociales y la concepcion de la vida.

Hemos pasado mas de dos afios flotando
en una nube de muerte, aunque no tenga-
mos conciencia precisa ni hayamos sufrido
pérdidas directas. Pero el dolor y la muerte
nos han envuelto por completo y su grave-
dad psicoldgica es equivalente a los efectos
postraumaticos.

El sintoma mas obvio es la depresiony el
duelo de quienes han vivido pérdidas signifi-
cativas, a veces con el agravante de no haber
podido despedirse ni cerrar el circulo que
permita iniciar el luto interior. Otro sintoma
es laregresion a comportamientos infantiles
de dependencia y de confusidn. Hasta hace
bien poco concebiamos al mundo en perma-
nente expansion y desarrollo. Ahora ya sabe-
mos que esta es una idea loca y que a lo que
mas podemos aspirar es a un concepto de
sostenibilidad. Pero persiste un poso emo-
cional de omnipotencia, de que la tecnologia
nos liberara de las limitaciones, de que la
medicina podra casi vencer a la muerte, y
nos enfadamos como nifios contrariados
cuando topamos con limites. La pandemia
ha exacerbado tanto la rabia, la frustraciony
las autolesiones como los insomnios y la
ansiedad.

El confinamiento ha generado en algunos
el comportamiento opuesto: el deseo de per-
petuar el aislamiento y no volver al mundo.
Las generaciones educadas en lo virtual tie-
nen cierta tendencia al autismoy a la faltade
empatia. Como si la falta de interrelacién (lo
dialdgico Yo-Tu, que decimos en Gestalt) aca-
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bara generando una cierta insensibilidad a lo
ajeno, a todo lo que no sea «yo y mis circuns-
tancias mas proximas», con el evidente em-
pobrecimiento de si o, por el contrario, con la
concepcidn desorbitada y narcisista de si.

Siguiendo la Psicologia de los Eneatipos
de Claudio Naranjo aplicada a los «males del
mundo», la base del desajuste emocional y
social radica en los tres pilares centrales co-
nocidos (o tridngulo central del eneagrama),
que son el miedo, la falsedad y la incons-
ciencia.

El miedo, tan inseparablemente asociado
alaangustiay ala ansiedad, es un factor cri-
tico en la desesperacion que lleva a tantas
personas a quitarse la vida. El aumento de
suicidios es un dato sumamente inquietante:
3.941 en 2020 (Gltimo afio del que hay datos),
un 57 % mas que el afio anterior. Y no olvide-
mos que el suicidio es ya la primera causa de
muerte externa en Espafia segun el Instituto
Nacional de Estadistica. También el consu-
mo de tranquilizantes ha subido un 6 % mas
que en 2019. En palabras de Diego Palao, psi-
quiatray director de Salud Mental del Hospi-
tal Universitario Parc Tauli:

Se calcula que entre un 25 % y un 30 %
de la poblacidn tiene patologias de sa-
lud mental, si incluimos las drogas. Son
datos de antes de la pandemia. Muchos
indicadores muestran que la situaciéon
ha empeorado desde entonces. (El Pais
Semanal, 10-4-22).

Especialmente sensible a esta situacion
es la franja de edad de la adolescencia. El
manejo de la frustracion es una de las tareas
esenciales del crecimiento y la maduracion,
por eso los adolescentes atraviesan una
época de tanteo, ensayos y errores mientras
su cerebro madura. El biélogo David Bueno
escribe en El cerebro adolescente (Grijalbo,
Barcelona, 2022) que la adolescencia conlle-



va una reconstruccion de la corteza prefron-
tal, la que gestiona los comportamientos
complejos: reflexion, planificacion, toma de
decisiones, manejo de las emociones. Ello
que implica tomar conciencia de uno mismo,
dejando atras comportamientos infantiles y
liberandose del apoyo y la proteccion cons-
tante de los adultos. En este proceso, a veces
alcanzan a gestionar su comportamiento y
otras muchas veces no. El confinamiento ha
interferido este proceso propio de la adoles-
cencia al interrumpir la salida al exterior para
probarse y medirse con sus iguales, es decir,
para poder ir soltando la seguridad domésti-
cay aprender a desenvolverse en la incerti-
dumbre de la vida.

La unidad de psiquiatria infantil del Hos-
pital Gregorio Marafion de Madrid no habia
registrado listas de espera en 21 afios, hasta
que llegd la pandemia y tuvo picos de hasta
10 adolescentes esperando turno para serin-
ternados, y eso que Madrid cuenta con otras
tres unidades en los hospitales Nifio Jesus,
Puerta de Hierro y 12 de Octubre. Segun la
doctora Cloe Llorente, una de las cinco psi-
quiatras que atiende la planta del Marafién:

En los 17 afios que llevo aqui nunca ha-
bia visto nada parecido. De los ingresos,
un 50 % corresponde a casos de autole-
sién o intento de suicidio, y el otro 50 %
atrastornos de la conducta alimentaria.
Los primeros trastornos mentales se
han adelantado alos 13y 14 afios, donde
se concentran la mayoria de los pacien-
tes de nuevo ingreso, una edad adoles-
cente critica, un momento crucial en
que establecen las alianzas de grupo y
empiezan a definir su personalidad.
Con el confinamiento, los mas fragiles
han tenido dificultades para hacerlo on-
line, y al volver presencialmente a la
escuela muchos no encontraron su si-
tio. La imposibilidad de salir y el mayor

consumo de internet explica el auge de
los casos: para calmar la angustia y el
vacio se autolesionan; esto les desahoga
y por eso buscan en las redes sociales
grupos de personas que se encuentran
mal como ellos para intercambiar con-
sejos sobre cémo quitarse la vida. (Ana
Torres. El Pais. 10-2-22).

La desesperacion es la cara mas terrible
del miedo: miedo a uno mismo (a la fuerza o
a la fragilidad propia), miedo al otro y al en-
torno (amenazante para la propia identidad)
y miedo a la falta de certezas de la vida. Ni los
refugiados que han tenido que huir de sus
paises estan libres del miedo una vez a salvo.
También entre ellos se da un alto indice de
suicidios, sin duda asociados al duelo, a la
culpay a la zozobra de abandonar su hogar,
su mundo y sus afectos. Cuesta entender
esta paradoja entre el miedo esencial huma-
no, el miedo a la muerte, y la desesperacion
que lleva a tantisimas personas al suicidio, a
arrojarse voluntariamente a la muerte, como
un mal que evita otro mayor.

La falsedad (o vanidad segln el eneagra-
ma) es una de las estrategias para superar el
miedo: disfrazarse de fuerte o de matdn, para
disimular lainseguridad interna, revestirse de
autoridad para no ser ninguneado, maquillar
laimagen en las redes para tapar complejos
corporales, etc. Este falseamiento al servicio
de crear una autoimagen aceptable nos con-
vierte en productos de mercado, dependien-
tes de la mirada del comprador, en perma-
nente venta de si, lo cual no resuelve la
inseguridad interior, sino que la desplaza al
mundo para comprobar si alli funciona, es
decir, si soy aceptado, valorado, si me quie-
ren, en Gltimo término, para asi salvarme del
mas devastador de los terrores, que es el de
la exclusion. Las redes sociales se han con-
vertido en la plataforma perfecta para esta
estrategia, donde ser visto es un sucedaneo
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Pandemiay miedo

de ser, una forma de no morir ni desaparecer,
una sustitucion de la verdadera existencia
por la apariencia.

En plena pandemia, rodeados de tanta
muerte, en pleno confinamiento donde lo
virtual ocupd el lugar de lo presencial, las re-
des sociales han tenido un papel privilegiado
para lo bueno (establecer el Unico contacto
que era posible) y para lo malo: acentuar el
autofalseamiento con el peligro de disocia-
cién que conlleva, es decir, tomar por autén-
tico lo que es pose, y confundir lo que uno es
con lo que aparenta. Esto puede ser un indice
de neurosis o el comienzo de un proceso mas
patoldgico como es la enajenacion, que sig-
nifica convertirse en otro ajeno a si, en al-
guien distinto (alienacion), lo que nos ubica
peligrosamente en el dmbito de la enferme-
dad mental.

En su ensayo Gustar y emocionar, el socié-
logo Gilles Lipovetsky (Argumentos, Anagra-
ma, Barcelona, 2020) analiza los efectos de la
sociedad de la seduccidn que exige modelar
el propio cuerpo y elegir la imagen que se
quiere proyectar. Una obsesion muy de nues-
tro tiempo, donde el éxito en las relaciones
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personales depende de que se sepa hacer
una buena venta de si. La exposicion publica
permanente parece hoy dia el requisito indis-
pensable de la sociabilidad.

Byung-Chul Han lo denomina «coaccién
iconicax, donde «cada sujeto es su propio ob-
jeto de publicidad y todo se mide por su valor
de exposicion. Pero el exceso de exposicion
convierte todo en mercancia destinada a ser
devorada de forma inmediata» (La sociedad
de la transparencia, Herder, Barcelona, 2013).
Esta presion, mayor en adolescentes que en
adultos y en chicas mayor que en chicos (se-
gun la Agencia de Salud Publica de Barcelona
en un informe de 2021), no solo es alienante,
sino fuente permanente de infelicidad
personal.

La inconsciencia es sindnimo de estar dor-
mido, de falta de atencién a lo que pasay a
lo que nos pasa, de flojera para la interiori-
dady para lo psicoldgico. También es el com-
bustible del conformismo: quien no quiere
sery decidir elije seguir la corriente y apun-
tarse a lo mayoritario, a lo que esta en boga,
a lo convencionalmente aceptado.

Seguramente, la convencién mas mayori-
tariamente aceptada sea la de hacer, produ-
cir, trabajar hasta convertirnos en maquinas
embrutecidas por la falta de conciencia, au-
tématas sin reflexion ni cuestionamiento de
los valores impuestos por el mercado. Es lo
que Byung-chul-Han llama «la sociedad del
cansancio» (La sociedad del cansancio, Her-
der, Barcelona, 2012), el resultado de la au-
toexplotacidn, del rendimiento que nos exi-
gimos hasta el agotamiento, puesto que el
capital se ha interiorizado en nosotros y des-
de ahi controla nuestra vida. Ya no correspon-
de alavieja lucha de clases porque el capataz
esta dentro de nosotros y nos tiraniza como
productores sin espacio para cultivar intere-
ses humanistas por falta literal de tiempo y
energia. El resultado es de nuevo una «epide-
mia de infelicidad». El confinamiento ha pro-



porcionado mas tiempo para detenerse y re-
flexionar, a la vez que nos ha confrontado con
un vacio aterrador por falta de costumbre y
de habitos de interiorizacion.

La ansiedad de los jovenes privados de
relaciones sociales ha tenido su equivalente
familiar en los adultos condenados a la inti-
midad: hay parejas que se han separado tras
comprobar lo desgastada que estaba la rela-
cién al vaciarla de distracciones laborales, de
ocupaciones y de juegos sociales. También
hay parejas (y familias) que se han reencon-
trado. Pero la situacidn ha afectado sobre
todo a las relaciones mas mecanizadas y va-
cias cuando se han enfrentado consigo mis-
mas. El confinamiento y la pandemia no han
sido la causa sino el catalizador de lo que
estaba enfermo, en el sentido de desvitaliza-
do, muerto o insano.

Una de las manifestaciones de la incons-
ciencia es el negacionismo, no aceptar las
evidencias y oponerse a lo obvio, incluso a
los argumentos cientificos mas consistentes.
Igual que hay quienes niegan el cambio cli-
matico, mucha gente negd la epidemia, se
opuso a la vacunacién y desarroll6 sus pro-
pias teorias paranoides y conspiratorias. No
querer ver es uno de los sintomas del desa-
juste con la vida, de la desconexidn neurdtica
y de un narcisismo patolégico.

Tras dos afios de pandemia, los proble-
mas de salud mental han aumentado consi-

derablemente. Lo Unico positivo es que ha
servido para visibilizarlos y para que la opi-
nién publica denuncie las deficiencias de
nuestra sanidad: tenemos por cada 100.000
habitantes seis psicdlogos clinicos (tres ve-
ces menos que la media europea) y 11 psi-
quiatras (cinco veces menos que en Suizay la
mitad de Francia o Alemania). El desgaste de
estos profesionales clama al cielo: los prime-
ros meses de la pandemia los sanitarios su-
frian ansiedad, insomnio, irritabilidad, es-
trés. Seglin Angel L. Rodriguez, del gabinete
de salud mental de Amyts, desde marzo de
2020 hasta ahora un 25 % de médicos se ha
planteado dejar la profesion, y un 3,5 % tiene
ideas suicidas y estan polimedicados. (Berta
Ferrero. El Pais. 24-2-22). Aunque no llegue al
inquietante porcentaje de suicidios entre los
adolescentes, cabe reflexionar sobre quién
cuida de los cuidadores, incluyendo aqui
también a los psicoterapeutas.

Segun la OMS, la salud mental es un esta-
do de bienestar para poder realizar las capa-
cidades personales, trabajar de forma pro-
ductiva para la comunidad y hacerle frente al
estrés normal de la vida. En una situacion de
pandemia como la padecida, el nivel de stress
se dispara hasta afectar al equilibrio perso-
nal, lo que obliga a echar mano de nuestras
reservas espirituales que, junto con la ayuda
terapéuticay el soporte de los otros, son los
Unicos recursos que tenemos.

Psicdlogo (Universidad Complutense de Madrid). Introductor de la Gestalt
en Espafia. Cofundador y primer presidente de la Asociacion Espafiola de
Terapia Gestalt. Discipulo y colaborador de Ignacio Martin Poyo y de Clau-
dio Naranjo. Exdirector de CIPARH y director de la Escuela Madrilefia de

Terapia Gestalt.
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Contribuciones de la Terapia Gestaltala
practica de la Psicoterapia Integrativa

Richard G. Erskine (traduccién de Angel D. Saavedra)

Este articulo se basa en un discurso de Richard Erskine titulado «Contacto en
la relacion: aplicaciones clinicas de la Terapia Gestalt» de la apertura de la
conferencia «The Gestalt Therapy Journal» en Nueva York, NY, durante los dias
24y 25 de abril de 1998. Es el propio autor el que lo ha actualizado hace poco,
especialmente en referencia a la Psicoterapia Integrativa.

Abstract

Se describen cinco fundamentos filosdficos
de la Terapia Gestalt; sientan las bases de
los conceptos de contacto interno, externo e
interpersonal. El contacto es el principio or-
ganizador central tanto de la Terapia Ges-
talt como de la Psicoterapia Integrativa
centrada en las relaciones. Se proporcionan
dos definiciones de Psicoterapia Integrati-
va: 1) el proceso interno y experiencial de
creacion de totalidad; y 2) la fusion de enfo-
ques afectivos, cognitivos, conductuales, fi-
sioldgicos y sistémicos de la psicoterapia. El
articulo concluye con la premisa de que una
relacién terapéutica de contacto interperso-
nal brinda a los clientes una oportunidad de
curacion, integracion y plenitud.

Palabras clave

Terapia Gestalt, Psicoterapia Integrativa,
psicoterapia relacional, contacto, contacto
interpersonal, filosofia existencial.
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Una Psicoterapia Integrativa
centrada en las relaciones

Lo integrativo de la Psicoterapia Integrativa-
tiene dos significados distintos. Principal-
mente, se refiere al proceso de integracion,
facilitando la capacidad de cada cliente para
volver a ser duefio de los afectos negados,
identificar sensaciones corporales previa-
mente insensibilizadas, relajar formas arcai-
cas de autoestabilizacion y autoproteccion,
renunciar a creencias escritas (gestalten fi-
jas) y volver a comprometerse con el mundo
y las relaciones, con pleno contacto.

El enfoque terapéutico de la Psicoterapia
Integrativa esta en la integracion interna de
la personalidad del cliente: ayudarlo a asimi-
lary armonizar las fragmentaciones internas
de su sentido de si mismo y ayudarlo a esta-
blecer relaciones significativas. A través de la
integracion interna, es posible que las perso-
nas tengan la capacidad de afrontar cada
momento de forma abierta y fresca, sin la
proteccion de opiniones preformadas, acti-
tudes o expectativas.

Eltérmino «integrador» también se refiere
a la integracion de la teoria, la fusién de en-
foques afectivos, cognitivos, conductuales,



fisioldgicos y sistémicos de la psicoterapia.
La Psicoterapia Integrativa hace uso de mu-
chas perspectivas tedricas: Terapia Gestalt,
terapia centrada en el cliente, anélisis tran-
saccional (particularmente el estado del ego
y la teoria del guion), terapias respiratorias/
corporales, terapia de sistemas familiares,
asi como la autopsicologia psicoanalitica
(self-psychology) y la teoria de las relaciones
objetales. Los conceptos y diversos métodos
de estas perspectivas tedricas se utilizan den-
tro del &mbito del desarrollo humano, en el
que cada fase de la vida presenta mayores
tareas de desarrollo, sensibilidades de nece-
sidades, crisis y oportunidades para nuevos
aprendizajes. El principio rector sobre si una
construccion tedrica o un método terapéu-
tico es capaz de realizar la integracion es el de
la relacion.

Aportes de la Terapia Gestalt

La Terapia Gestalt nos ha brindado una for-
ma util de comprender cémo nuestras nece-
sidades cambian en la vida normal. Utiliza el
concepto de relaciones figura/fondo: un vas-
to complejo de necesidades potenciales que
se encuentran en el trasfondo de nuestra ex-

periencia.Y en un momento dado, una de esas
necesidades se vuelve predominante o figu-
ra (Perls, 1944; Perls, Hefferline y Goodman,
1951). Avanzamos, no tanto impulsados por
impulsos instintivos (como creia Freud), sino
actuando de manera deliberada y creativa
para satisfacer los patrones cambiantes de
nuestras necesidades. Esas necesidades in-
cluyen lo que nos permitira sobrevivir fisica-
mente, asi como las necesidades psicoldgi-
cas de estimulacion, de contacto con uno
mismo y con los demas, de creacién de signi-
ficado y previsibilidad, y de relacion.

El primer nimero de la Revista Gestalt
incluyé un editorial de Joseph Melnick que
describia seis «suposiciones subyacentes y
principios organizativos» de la Terapia Ges-
talt (1997, p. 4). En ese editorial se incluyeron
los conceptos de teoria de campo, fenomeno-
logia, didlogo, figura/fondo, resistencia como
ajuste creativo y el uso terapéutico del expe-
rimento Gestalt. Estoy de acuerdo con la afir-
macion de Melnick de que es una «tarea dificil
y desafiante tratar de transmitir laamplitud y
elalcancedelaTerapia Gestaltenun breve edi-
torial» (1997, p. 7). Sin embargo, me sorpren-
di6 que le diera a la teoria del contacto inter-
no y externo solo una referencia pasajera, ya
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que el concepto de contacto es el principio
organizador central de la Terapia Gestalt.

En mi formacién con Fritz y Laura Perls,
asi como con Isidor From, cada uno de ellos
enfatizd el contacto como el principio organi-
zador central de la Terapia Gestalt. Metaféri-
camente, el concepto de contacto es como el
eje de una rueda de carro alrededor del cual
irradian los demas conceptos tedricos. Nues-
tros métodos de psicoterapia, experimentos
para mejorar la conciencia y didlogo terapéu-
tico estan representados por el borde exterior
de larueday, al igual que una rueda, los ra-
dios sostienen y conectan el cubo con el bor-
de. La teoria del campo, la experiencia feno-
menoldgica, la presencia en el momento, la
formacion de figura/fondo, las interrupciones
del contacto o la resistencia como ajuste crea-
tivo son los radios de apoyo. Estos conceptos
y suposiciones tedricas son las construccio-
nesimportantes de la Terapia Gestalt. En una
conferencia de 1967 en Chicago titulada «Te-
rapia Gestalt: Aqui y Ahora», Fritz Perls enfa-
tiz6 que «el contacto es el principio organiza-
dor central de la Terapia Gestalt».

En su ensefanza de la Terapia Gestalt,
Laura Perls se refirié tanto a su fundamento
tedrico como a su practica de la psicoterapia
como «filosofia existencial aplicada» (L.
Perls, 1977). La perspectiva filoséfica de Lau-
ra estuvo influenciada por el trabajo de va-
rios fildsofos existencialistas: el concepto de
presencia de Martin Heidegger (1976); el én-
fasis de Soren Kierkegaard (1936, 1941) en la
centralidad de la subjetividad (Schacht,
1973); laimportancia de las opiniones de Ed-
mund Husserl (1931) sobre la experiencia
fenomenoldgica; las descripciones de Paul
Tillich (1952) sobre el descubrimiento del ser;
y el compromiso de Martin Buber (1958) de
establecer una relacion Yo-Tu. Cada uno de
estos fildsofos existencialistas describia al-
gun aspecto del contacto personal o inter-
personal. Laura Perls demostro estos intrin-

132

cados conceptos filoséficos en su trabajo te-
rapéutico a través de su respeto continuo por
la integridad del cliente y una invitacién a
reunirse en didlogo en el limite de contacto
entre el Yoy el Otro. Se centrd en que el tera-
peuta identificara y apreciara los diversos
intentos del cliente de realizar ajustes creati-
vos a las demandas y pérdidas de su vida. Su
trabajo terapéutico enfatizé que el cliente
experimente tanto el apoyo ambiental a tra-
vés de una relacién terapéutica interperso-
nal, como también que adquiera un sentido
visceral de autoapoyo. Para mejorar el au-
toapoyo, Laura a menudo llamaba la aten-
cion sobre las restricciones en la respiracion
y la postura de su cliente mientras enfatizaba
laimportancia del movimiento fisico.

Al observar el trabajo de Fritz Perls, me im-
presiond la variedad de formas que utilizaba,
lo que él llamaba el «experimento Gestalt», es
decir, el descubrimiento activo por parte del
cliente tanto de sus limitaciones autoimpues-
tas como de su exploracion de nuevas formas
de ser. El uso que hace Fritz del experimen-
to de la «silla vacia» y la creacion de didlogos
«perro de arriba y perro de abajo» son dos
ejemplos de su dinamico encuentro terapéu-
tico «aqui y ahora», el cual revelaba al cliente
sus interrupciones en el contacto interno y
externo. El uso que hacia Fritz del concepto de
formacion de figura y fondo de la psicologia
Gestalt era evidente, por ejemplo, cuando in-
vitaba a sus clientes a representar cada parte
de un suefio con una voz en primera persona.
Aunque Fritza menudo describié la renuencia
de las personas al cambio como un «ajuste
creativo», no tuvo paciencia con la cantidad
de apoyo relacional y tiempo de preparacion
que requieren algunos clientes.

El trabajo terapéutico de Fritz fue emocio-
nante y produjo un gran crecimientoy apren-
dizaje para muchos de nosotros, pero su estilo
de llevar a cabo la psicoterapia no era ni dia-
logal ni relacional. Isidor From, como director



principal del Instituto de Terapia Gestalt de
Nueva York, centro su ensefianza en la impor-
tancia del contacto interno y externo, las di-
versas interrupciones del contacto («retro-
flexidn», «confluencia», «introyeccidon»,
«proyeccion» y «egoismon) y los ciclos de con-
tacto («precontacto», «contacto», «contacto
total», «poscontacto»). Las ensefianzas de
From sobre la practica de la Terapia Gestalt
enfatizaron el uso de una relacidn interperso-
nal de contacto que facilité la plena concien-
cia e integracion del cliente de tres funciones
primarias del yo: funcidn del ello (sensacio-
nes fisioldgicas); funcion del ego («identificar-
me a mi y no a mi»); y personalidad-funcién
(presentacion social). En su practica de la Te-
rapia Gestalt, Isidor From enfatizé la impor-
tancia de la experiencia fenomenoldgica del
cliente y los aspectos productores de creci-
miento del didlogo interpersonal.

El libro de 1951, Terapia Gestalt: Excita-
cion y Crecimiento en la Personalidad Huma-
na (Perls, Hefferline y Goodman), sirve como
texto fundamental para definir la teoria de la
Terapia Gestalt. En este libro, los autores se
centraron tanto en los conceptos de contac-
to y conciencia, como en las funciones del
ello, el egoy la personalidad del yo. El ejerci-
cio experiencial del libro hacia hincapié en la
conciencia. Las caracteristicas clave de la Te-
rapia Gestalt fueron facilitar la capacidad del
cliente para «contacto total» y «<experimen-
tar» con la toma de conciencia. Como tal, la
dindmica relacional integral que siempre es-
tuvo presente tanto en la filosofia existencial
como en la teoria de la psicoterapia a veces
se paso por alto en la practica terapéutica de
la Terapia Gestalt.

Los conceptos de la Terapia Gestalt de ex-
periencia fenomenoldgica, formacion de figu-
ra-fondo, influencia mutua («teoria del cam-
po») y funciones del yo de la Terapia Gestalt
son todos facetas del establecimiento del
contacto. Tanto las interrupciones habituales

del contacto (como la retroflexion, la intro-
yeccion o la proyeccion) como las «gestalten
fijas» (patrones rigidos de comportamientoy
creencias sobre uno mismo, los demasyy la
calidad de vida) representan, cada una, una
falta de pleno contacto interno y, como re-
sultado, una interrupcion del contacto exter-
no. Estas interrupciones del contacto impi-
den la toma de conciencia interna, externa e
interpersonal.

Paul Goodman, autor principal de Terapia
Gestalt: Excitacion y Crecimiento en la Persona-
lidad Humana, diferencié el concepto de «con-
tacto» de la Terapia Gestalt de su significado
coloquial de cercania, compafierismo o estar
juntos. Mas bien, estaba introduciendo un
concepto tedrico novedoso: el contacto es la
conciencia y el comportamiento hacia lo que
es nuevo para la percepcion de una persona.
Este novedoso concepto apoya la posicion re-
volucionaria, entonces y todavia, de que el yo
es una funcién del contacto total en el mo-
mento presente (McLeod, 1993, p. 26). Esta
definicién de contacto en Terapia Gestalt pro-
porciona la base tedrica para una Terapia Ges-
talt orientada al contacto; también proporcio-
na un concepto central en una Psicoterapia
Integrativa enfocada a lo relacional.

Contacto: interno, externo,
interpersonal

El contacto es el medio por el cual las sensa-
ciones corporales y emocionales, las necesi-
dades fisicas y relacionales y las experiencias
fenomenoldgicas de una persona se integran
en un sentido pleno de si misma. Cuanto mas
alejado esté un individuo del contacto total,
mas perturbaciones internas habra y mas se
interrumpira e impedira el contacto interper-
sonal. El contacto implica la plena concien-
cia de las sensaciones internas, los afectos,
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las necesidades, la actividad sensoriomoto-
ra, los pensamientos y los recuerdos, con un
rapido cambio hacia la plena conciencia de
los acontecimientos externos registrados por
cada uno de los 6rganos sensoriales. Con un
contacto total, tanto interno como externo,
hay una integracion continua de sensaciones,
experiencias y percepcion (Perls, Hefferline y
Goodman, 1951). Es a través del contacto que
las personas tienen una sensacion de estar
vivas, una conciencia tanto de la continuidad
como de la novedad de la experiencia (o no),
y una claridad de si mismas en su relacion
con los demas. La fusidn del contacto inter-
no, externo e interpersonal es el medio a tra-
vés del cual se pueden disolver patrones ar-
caicos autoestabilizadores y «gestalten fijas»;
mediante este, los afectos no permitidos, las
necesidades previamente no reconocidas y
las experiencias emocionalmente disrupti-
vas, pueden integrarse en un sentido cohesi-
vo y animado de uno mismo en la relacion
que conduce directamente a un contacto
mas pleno en las relaciones.

El contacto es la piedra de toque de la re-
lacidn; es lo que hace posible la relacidn. La
esencia de nuestro ser humano esta indiso-
lublemente ligada a la forma en que nos re-
lacionamos con los demdas. Somos concebi-
dos y nacemos dentro de una matriz de
relaciones, y vivimos nuestras vidas en un
mundo que, inevitablemente y, en conse-
cuencia, esta poblado por otros humanos,
que tanto externa como internamente viven
a través de fantasias, expectativas, introyec-
cionesy recuerdos.

Contacto interpersonal

El concepto filoséfico de «contacto» no se re-
fiere solo a la conciencia de sensaciones inter-
nasy estimulos externos; el término contacto
también se refiere al encuentro interpersonal
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de personas, constituyendo los pilares de la
relacion. Aunque el término no se utiliza en el
libro Gestalt Therapy: Excitement and Growth
of the Human Personality (Perls, Hefferline y
Goodman, 1951), el uso coloquial de las pala-
bras «contacto interpersonal» describe una
cualidad de transaccion entre dos individuos:
la plena conciencia tanto de uno mismo como
de los demas, como se ejemplifica en un en-
cuentro auténtico y sensible: un encuentro de
ambos con presenciay una perspectiva Yo-TU
(Buber, 1958; Yontef, 1993; Hychnery Jacobs,
1995). El contacto interpersonal es lo que Lau-
ra Perls quiso decir cuando describi6 su prac-
tica de la Terapia Gestalt como «filosofia exis-
tencial aplicada» (1977).

Enfocado relacionalmente

La base filoséfica existencial de la Terapia
Gestalt también proporciona principios rec-
tores para una Psicoterapia Integrativa cen-
trada en las relaciones: una psicoterapia que
fomenta el respeto por la integridad del clien-
te, atendiendo y valorando la funcién psico-
l6gica de los patrones arcaicos de autoapoyo
del cliente, sus intentos de ajuste creativo y
las funciones homeostaticas de sus creencias
fijadas sobre uno mismo, los demas y su cali-
dad de vida. Cada una de estas creencias fija-
das, estas interrupciones del contacto, fue
originalmente un intento de resolver rupturas
en las relaciones (interrupciones en el limite
del contacto) y de ganar autoapoyo en situa-
ciones en las que la relacién con los demas
estaba desprovista de contacto interpersonal
(Erskine y Moursund, 2022).

El didlogo interpersonal entre cliente y te-
rapeuta proporciona el contexto terapéutico
en el que el cliente puede explorar sus pro-
pios sentimientos, necesidades, recuerdos y
percepciones. El contacto interpersonal en-
tre cliente y terapeuta comienza a ser posible



cuando el terapeuta esta completamente
presente: cuando el terapeuta esta continua-
mente consciente de sus propios procesos
internos y comportamientos externos, es
consciente de los limites entre uno mismo y
el cliente, y observa atentamente la psicodi-
namica del cliente (Erskine, 2024). El contac-
to interpersonal se mejora a través de una
investigacion fenomenoldgica respetuosa
sobre los pensamientos, sentimientos, re-
cuerdos, comportamientos y reacciones fi-
siolégicas del cliente. Fomenta el sentido de
conciencia del cliente sobre su experiencia
interior momento a momento. La capacidad
del cliente para el contacto interno aumenta
através de las respuestas del terapeuta, que
reconocen y validan la experiencia fenome-
noldgica del cliente.

Relacion interpersonal

La integracién de una teoria o método en
una Psicoterapia Integrativa Relacional de-
pende de dos factores principales: sifomenta
0 no el contacto interno, externo e interper-
sonal; y siincorpora o no el concepto de que
las relaciones interpersonales son totalmen-
te fundamentales para la vida. Ronald Fair-
bairn (1952) instituyd un cambio significativo
en la teoria y la practica del psicoanalisis
cuando declaré que las personas nacen bus-
cando relaciones desde el principio y duran-
te toda su vida. Describié como la necesidad
de relacion (contacto con otro) constituye la
principal experiencia motivadora del com-
portamiento humano. Las relaciones son la
fuente de aquello que da significado y valida-
cion al Ser. John Bowlby (1969, 1973, 1980)
amplio este concepto con la idea de que la
calidad de la relacidn con otras personas sig-
nificativas en la primera infancia forma pa-
trones inconscientes de los cuales emergen
todas las experiencias del Yo con los Otros.

Bowlby propuso que el desarrollo psicolégi-
co saludable surgia de la reciprocidad del
disfrute reciproco entre el nifio y el cuidador
en su conexion fisica y relacion afectiva. Las
relaciones se establecen y mantienen a tra-
vés del contacto. Estos conceptos sobre la
importancia de las relaciones interpersona-
les son centrales para la practica de la psico-
terapia porque «una curacion efectiva de la
angustia psicoldgicay la negligencia relacio-
nal ocurre a través de una relacion terapéu-
tica de contacto, una relacion en la que el
psicoterapeuta valoray apoya la vulnerabili-
dad, la autenticidad y el contacto interperso-
nal» (Erskine, 2021, p. 212).

Contacto

Una persona no puede tener pleno contacto
con sensaciones, sentimientos, necesidades,
pensamientosy recuerdos internosy, al mis-
mo tiempo, sacar de su conciencia algunos
de esos eventos internos. Como resultado, el
contacto con el mundo exterior, con otras
personas, se ve perjudicado porque conocer
auténticamente a otra persona requiere un
reconocimiento pleno de uno mismo. Dado
que las relaciones entre las personas se ba-
san en la conciencia interna y externa, la al-
teracion del contacto prolongado provoca
una alteracion en la capacidad de la persona
para formar y mantener relaciones. El resul-
tado es una fragmentacién cada vez mayory
una creciente incapacidad para integrar nue-
vas experiencias.

Cuando se trabaja con las interrupciones
del cliente, es esencial contactar con el con-
tinuo de conciencia del terapeuta. Partiendo
de la gran influencia filoséfica de Heidegger
(1976), Tillich (1952) y Buber (1958), una pre-
gunta que me hago con frecuencia es: «; Cual
es el efecto de mi afecto y comportamiento
internos en el cliente?». Cuando asumo al
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menos una responsabilidad parcial por las
interrupciones de contacto de mi cliente,
creo una atmdsfera que mejora el contacto
en la relacion.

Unarelacion terapéutica
de contacto interpersonal

En mi formacidon y supervisién con Laura
Perls e Isidor From, cada uno de ellos ejempli-
fico los principios de la filosofia existencial en
sus descripciones y ejemplos de Terapia Ges-
talt. Su aplicacidn de la filosofia existencial
me animo a explorar y desarrollar un cambio
relacional y existencial mas completo en mi
comprensidn tedrica y practica de una psico-
terapia centrada en las relaciones. En la si-
guiente parte de este articulo, me basaré en
mi comprension del concepto de experiencia
fenomenolégica de Edmund Husser, el gran
interés de Soren Kierkegaard por fomentar el
sentido de subjetividad de una personay el
concepto de presencia de Martin Heidegger.
Mi indagacion continua sobre la experiencia
del cliente acerca del efecto de mis senti-
mientos, comportamiento, sistema de valo-
res u orientacion hacia la psicoterapia, pro-
porciona una base orientada a las relaciones
tanto para la Terapia Gestalt como para la
Psicoterapia Integrativa enfocada relacional-
mente. Cuando el contacto en la relacion es
el foco de nuestra psicoterapia, el cliente
puede establecer un contacto interno cada
vez mayor con recuerdos, necesidades, de-
seos, sentimientos, fantasias y el proceso de
creacion de significados. Con un contacto in-
terno total, el cliente puede comunicar su
conciencia interna a otra persona que esté
involucrada y plenamente presente. Una re-
lacion terapéutica de contacto interpersonal
brinda una oportunidad de curacion, integra-
ciony plenitud (Erskine et al., 2023, p. IX).
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Indagacion fenomenoldgica
y reconocimiento

La creciente conciencia del cliente de la exis-
tencia de susinterrupciones en el contacto es
el foco inicial de una psicoterapia orientada
al contacto. Algunos clientes comienzan la
psicoterapia con una falta de conciencia de
sus necesidades y deseos, con un afecto repu-
diado, una memoria inconsistente de su his-
toria, una desensibilizacién de las sensacio-
nes fisioldgicas o una insensibilidad al efecto
de su conducta en los demas. El uso por parte
del psicoterapeuta de una investigacion fe-
nomenoldgica respetuosa tiene como objeti-
vo mejorar la conciencia del cliente sobre su
procesamiento interno del afecto, las sensa-
ciones fisicas, la fantasia, la creacion de sig-
nificado y las percepciones. La posibilidad de
contacto interno se mejora mediante el uso
de lainvestigacion fenomenoldgica por parte
del terapeuta. Algunos ejemplos son:

+ «;Qué estd pasando en tu cuerpo en
este momento?»

+ «;Qué estds recordando?»

+ «¢Coémo le encuentras sentido a esa
experiencia?»

+ «;Qué estas imaginando?»

En cada una de estas indagaciones feno-
menoldgicas, la efectividad de la indagacidn
esta en que el cliente descubray contacte un
aspecto interno de su Yo, como sentimien-
tos, memoria, fantasia o necesidades relacio-
nales. La indagacion fenomenoldgica no se
trata solo de recopilar hechos de la vida del
cliente, sino mas bien de indagar sobre su
experiencia subjetiva y brindarle la oportuni-
dad de que esa experiencia sea reconociday
validada por otra persona interesada. Con
una investigacion tan sumamente eficaz, el
cliente adquiere una conciencia cada vez



mayor de sus procesos internos. La indaga-
cidn suele ser en un 90 % para el autodescu-
brimiento del cliente y un 10 % como guia
para el psicoterapeuta.

Cuando escuchamos genuinamente y res-
pondemos con empatia a lo que dice el clien-
te, brindamos una forma valiosa de reconoci-
miento. De hecho, el reconocimiento puede
ser un simple movimiento de cabeza que le
indica al cliente: «Estoy contigo: estoy atento
a lo que estas diciendo». Ademas, el recono-
cimiento suele adoptar la forma de nuestra
siguiente indagacion, donde reflejamos al
cliente lo que acaba de decir mientras formu-
lamos la siguiente indagacion fenomenolégi-
ca. El reconocimiento también puede incluir
confrontaciones respetuosas que traen a la
conciencia del cliente discrepancias entre
afecto y comportamiento: lo que se dice aho-
ray lo que se dijo anteriormente (es decir,
«dices que anhelas hablar con tu padre, pero
describe cdmo evitas cada oportunidad de
hablar con él»). Este reconocimiento, si se
hace sin avergonzarlo, a menudo conduce a
un creciente autodescubrimiento o darse
cuenta por parte del cliente. El reconocimien-
to suele ir seguido de una investigacion feno-
menoldgica adicional («;Experimenta alguna
discrepancia?»). O una pregunta sobre la per-
cepcion del cliente sobre la participacion del
terapeuta («;Qué sientes que sucede dentro
de ti cuando sefalo aquello que me parece
una discrepancia?»).

Indagacion y validacion historica

Asi como la investigacidon fenomenoldgica
revela la existencia de interrupciones inter-
nas y externas del contacto, los origenes de
las perturbaciones del contacto a menudo se
revelan a través de la investigacidn histérica.
La investigacion histérica implica preguntas
sobre: qué le paso al cliente; la edad de desa-

rrollo en la que pudo haber llegado a ocurrir
una alteracion en la relacidn; y quién estuvo
involucrado. Una investigacidn histérica
construida con sensibilidad a menudo pro-
porcionara informacion sobre la naturaleza
de las relaciones anteriores, la vulnerabili-
dad del cliente y las necesidades relacionales
que no fueron satisfechas.

Cuando respondemos empaticamente al
descubrimiento de su historia psicoldgica
por parte de nuestro cliente, brindamos vali-
dacion de su experiencia interna. La investi-
gacion histdérica a menudo implica cuestio-
nes facticas, mientras que la investigacion
fenomenolégica trata sobre la experiencia
interna y subjetiva del cliente. A medida que
oscilamos entre la investigacion fenomeno-
légica vy la histodrica, el cliente revelara con
frecuencia la ausencia de relaciones que sa-
tisfagan sus necesidades, asi como la espe-
ranza de que «alguien responda a mis necesi-
dades».

Aunque no podemos verificar lo que no
hemos observado, el terapeuta puede vali-
dar que los intentos del cliente de estabilizar
el afecto, la fantasia o las conductas «raras»
tienen funciones psicoldgicas importantes,
como la previsibilidad, la identidad, la conti-
nuidad y la estabilizacion del afecto. Estas
funciones homeostaticas son intentos de
gestionar las interrupciones en las relaciones
y, al mismo tiempo, sirven como una solici-
tud inconsciente de una relacién reparadora
(Erskine, 2015).

Indagacion y normalizacion
del afrontamiento

Una dimension importante de la indagacion
se da a través de la exploracidn respetuosa
del psicoterapeuta en el estilo de afronta-
miento del cliente y de cémo ha manejado el
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estrés, el conflicto interpersonal, la pérdida o
el abuso. La intencidn de indagar en el estilo
de afrontamiento del cliente es la de facilitar
la conciencia del cliente de las reacciones fi-
siologicas de supervivencia, las conclusiones
implicitasy las decisiones explicitas que pue-
de haber tomado cuando vive con estrés, ne-
gligencia o conflictos relacionales. En tal in-
dagacion, el psicoterapeuta ayuda al cliente
a ser consciente de cdmo estos viejos patro-
nes de afrontamiento todavia pueden conti-
nuar afectando su vida actual al inhibir su
espontaneidad y limitar su flexibilidad en la
resolucion de problemas, el mantenimiento
de la salud y sus relaciones con las personas.

La normalizacién se compone de transac-
ciones que proporcionan una vision alterna-
tiva a las formas infantiles de entender las
situaciones estresantes del cliente. Por ejem-
plo, un cliente continuamente se reprendia a
si mismo diciendo: «Es mi culpa que mis pa-
dres siempre estuvieran peleando». Otra
clienta hablé de que nunca protestd contra
las constantes criticas y castigos fisicos de su
padre hacia su hermano. Al primer cliente le
respondi: «<Es comun que un nifio se culpe a
si mismo por los conflictos entre sus padres
para mantener una buena imagen de ellos».
Alsegundo cliente le dije: «Por supuesto que
permanecerias callado para evitar mas criti-
casy posibles castigos. Fue algo inteligente».
Ambas respuestas al cliente ayudan a norma-
lizar sus pensamientos y comportamiento y
allanan el camino para que descubra lo que
necesitaba en la relacién con sus padres. La
normalizacidn de los antiguos patrones de
afrontamiento del cliente abre la posibilidad
de que sea este el que cambie su comporta-
miento.

La indagacion sobre el estilo de afronta-
miento del cliente ilumina —tanto para el
cliente como para el terapeuta— las funcio-
nes estabilizadoras, reguladoras y reparado-
ras que el cliente ha estado manejando por si
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solo. Nuestra investigacion y reconocimiento
fenomenoldgico, nuestra investigacion y vali-
dacién histdrica, asi como nuestra investiga-
cién sobre los patrones de copiay normaliza-
cion del cliente, proporcionan una relacién
interpersonal de contacto donde las diversas
funciones relacionales pueden identificarse y
explorarse dentro de la relacion terapéutica.
En una psicoterapia centrada en las relacio-
nes, brindamos tanto la validaciéon como la
normalizacién que fomenta la plena concien-
cia del cliente de cémo ha manejado las si-
tuaciones dificiles de su vida.

Implicacion terapéutica

Laimplicacion es un componente esencial de
una relacion terapéutica auténtica de perso-
na a persona. La implicacion terapéutica es
la expresion de los principios filoséficos re-
flejados en el concepto de presencia de Mar-
tin Heidegger, en el enfoque de Paul Tillich
en el descubrimiento continuo delseryen la
perspectiva compasiva de Martin Buber so-
bre la unidn sagrada al otro. Parafraseando a
Laura Perls, la implicacion terapéutica es la
manifestacion de la filosofia existencial.

La participacion terapéutica surge cuan-
do el psicoterapeuta tiene un interés genui-
no en los mundos intrapsiquico e interperso-
nal del cliente y luego comunica ese interés
através de la atencion, la pacienciay lainda-
gacion respetuosa. Nuestro involucramiento
se refleja en nuestro reconocimiento, vali-
dacién y normalizacion de lo que presenta
el cliente, asi como nuestra voluntad de co-
nocerlo. Cuando estamos plenamente invo-
lucrados en el proceso terapéutico, nos per-
mitimos conectarnos emocionalmente y
compartir juiciosamente nuestra experiencia
interna con el cliente, porque la participacion
terapéutica tiene mas que ver con el ser que
con el hacer.



Asi, la participacién terapéutica comien-
za con el compromiso del psicoterapeuta
con el bienestar del cliente, una concienciain-
quebrantable de que el cliente y lo que él ne-
cesita en una relacion terapéutica, es lo mas
importante. Este compromiso es la base que
hace posible una participacién auténtica. El
psicoterapeuta involucrado esta con y para
el cliente, totalmente en contacto, honesto y
dispuesto a poner toda su energiay esfuerzo
para ayudar a los clientes a alcanzar sus ob-
jetivos. Cuando estamos totalmente com-
prometidos con el bienestar del cliente,
nuestra participacién enriquece la vitalidad
del cliente y le ayuda a tener seguridad en si
mismo. La participacion es lo que verdadera-
mente hace que la relacién sea vibrante: dos
personas intercambian ideas y sentimientos,
cada uno desafiando y mejorando la autenti-
cidad del otro.

Laimplicacion terapéutica también tiene
que ver con la interaccidn intersubjetiva

entre nosotros, la danza del contacto inter-
personal. Los aspectos importantes de la psi-
coterapia estan incrustados en el caracter
distintivo de cada relacidn interpersonal, no
en lo que hacemos conscientemente como
psicoterapeutas, sino en la calidad de cémo
somos cuando nos relacionamos con la otra
persona.

Nuestras actitudes y comportamiento,
las cualidades de nuestra relacion interper-
sonal y la autenticidad de nuestras conexio-
nes intersubjetivas son fundamentales para
crear una psicoterapia eficaz. Una premisa
central de una Psicoterapia Integrativa cen-
trada en las relaciones, es que la curacion
efectiva de la angustia psicoldgica y la negli-
genciarelacional de nuestros clientes se pro-
duce a través de una relacidn terapéutica de
contacto, una relacion en la que el psicotera-
peuta valora y apoya la vulnerabilidad, la
autenticidad y el contacto interpersonal (Ers-
kine, 2015).

Conclusion

A medida que integramos los diversos conceptos terapéuticos de la Psicoterapia Integrativa,
como la indagacion fenomenoldgica, el reconocimiento, la validacion y la participacién tera-
péutica, nos basamos en los principios filosdficos expresados en los escritos de varios autores
que también han influido en la Terapia Gestalt. Martin Buber ha aportado una perspectiva
compasiva sobre la union sagrada con la otra persona. El concepto de presencia de Martin Hei-
degger sienta las bases para un contacto total en nuestra implicacion terapéutica con los clien-
tes. El enfoque de Paul Tillich y Soren Kierkegaard en el descubrimiento continuo del ser enfati-
za la importancia tanto de la subjetividad del individuo como del didlogo intersubjetivo,
mientras que las opiniones de Edmund Husserl sobre la importancia de la experiencia subjetiva
brindan el impulso para involucrarse y participar en la investigacion fenomenoldgica. Estos
fundamentos filosdficos existenciales de la Terapia Gestalt proporcionan la base en la que se
apoya la Psicoterapia Integrativa centrada en las relaciones.
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Breve glosario terapéutico-anticorporativista

Inés Martinez

Introduccion

Es bastante conocido el pasaje del encuentro
entre Alicia y Humpty Dumpty que figura en
Alicia a través del espejo, de Lewis Carroll.r En
él, vemos a ese pedazo de huevo con patitas
y brazos mindsculos que es Humpty Dumpty
platicando con Alicia. Estd sentado en lo alto
de un muro, con ella a sus pies, y a base de
impertinencias y de giros imposibles en la
l6gica, la lleva al desconcierto.

Cuando ella admite que no sabe qué quie-
re decir con la frase de «jTe has cubierto de
glorial», el superhuevo le espeta: «Pues claro
que no... y no lo sabras hasta que te lo diga
yo. Quiere decir que “ahi te he dado con un
argumento que te ha dejado bien aplastada”».
Vemos aqui las intenciones nada amistosas
del huevo, que ante las objeciones de la nifia
afade: «Cuando yo uso una palabra quiere
decir lo que yo quiero que diga, ni mas ni me-
nos».

Alicia insiste: «La cuestion es si se puede
hacer que las palabras signifiquen tantas co-
sas diferentes». Pero su interlocutor, sino es
mucho decir, zanja el asunto: «La cuestion es
saber quién es el que manda, eso es todo».

Esta claro que aqui manda él, que para
eso ha inventado el juego, y ademas Alicia se
encuentra de lleno en un mundo completa-

1. Alianza Editorial, Madrid, 1989. Me he permi-
tido la licencia de usar el nombre original del
huevo (Humpty Dumpty), que me gusta mu-
cho mas que el que figura en esta edicion
(Zanco Panco).
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mente extrafio. El juego funciona tan bien
que la nifia no ve que lo que hace Humpty
Dumpty es, precisamente, controlar la con-
versacion negando que las palabras puedan
tener mas de un significado.

La cosa sigue un rato. El huevo, que tiene
ganas de lucirse, diserta sobre el caracter de
las palabras, que divide entre las que se de-
jan hacer cualquier cosa, como los adjetivos,
y las que tienen su genio, como los verbos,
que se jacta de saber dominar. «jlmpenetra-
bilidad!», suelta sin que venga a cuento. Ali-
cia recibe otra definicidn arbitraria, ademas
de bastante larga, cosa que la deja admirada.
Entonces, Humpty Dumpty aprovecha para
decirle muy ufano: «Cuando hago que una
palabra trabaje tanto como esa, siempre le
doy una paga extraordinaria. [...] jAh, debe-
rias verlas cuando vienen a mi alrededor los
sabados por la noche! A por su paga, ya sa-
bes». Tenemos aqui al <huevo de arriba» en
todo su esplendor, con Alicia haciendo el
contrapunto perfecto a los pies del muro.

Y ahora viene este pequeiio glosario, con
el animo de desmentir que las palabras —en
particular, ciertas palabras y sus significa-
dos— sean propiedad exclusiva de nadie, ya
que las construimos colectivamente me-
diante la practica del lenguaje, a lo largo del
tiempo.

Nota: las cursivas corresponden a definiciones
textuales del diccionario de la RAE. No incluyo
todas las acepciones que la RAE atribuye a
cada una de las entradas que he seleccionado.



«La cuestion es saber quién es el que manda, eso es todo»

Sitenemos en cuenta que

terapeuta es la persona que se dedica a la terapéutica

y terapéutica, el conjunto de prdcticas y conocimientos encaminados al tratamiento de
dolencias,

(siendo tratamiento, el modo de trabajar ciertas materias para su transformacion,

como también

el conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad,

la cual es una pasion dafiosa o alteracion en lo moral o espiritual).

Y si consideramos que

terapia es el tratamiento de una enfermedad o de cualquier otra disfuncion,
asi como el tratamiento destinado a solucionar problemas psicoldgicos,

es decir, pertenecientes o relativos a la psique,

es decir, al alma.

Igualmente, si tenemos en cuenta

que terapia es perteneciente o relativo a la psicologia,

y psicologia, aquella parte de la filosofia que trata del alma, sus facultades y operaciones,
y también,

la manera de sentir el individuo o una colectividad,

asi como

la ciencia o estudio de la mente y de la conducta en personas o animales,

(siendo ciencia, saber o erudicion,

y también habilidad, maestria, conjunto de conocimientos en cualquier cosa).
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Habida cuenta de todo esto,

y dado que paciente es aquel que tiene paciencia,

asi como

la persona que padece fisica y corporalmente, especialmente quien se halla bajo atencién
médica

(de donde se deduce que no Unicamente quien se halla bajo dicha atencién).

Entonces podemos decir que

terapia es aquella practica destinada a quienes acuden al terapeuta

para, ayudandose de su habilidad y de su saber, tratar pacientemente sus dolencias de tipo
psicoldgico o animico,

asi como sus pasiones dafiosas,

con el objetivo de transformar su materia humana

y de curar o aliviar sus dolencias,

incluidos sus padecimientos corporales.

Pues, como sabemos muchos terapeutas

(gestalticos, no gestalticos e incluso antigestalticos),

las mencionadas dolencias y pasiones

afectan a la persona o materia humana en su totalidad.

«Paciente es aquel que tiene paciencia»

Trabaja como Terapeuta Gestalt desde 1992. Realizd el Programa SAT y la
formacion en Eneagrama con Claudio Naranjo. Formada en Seitai con
Paco Lacueva y Magda Barneda.

Inés
Martinez
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De una vez por todas

Faustina Hanglin

Lafiesta del pueblo empezd a las nueve de la
noche, como cada agosto. El alcalde ley6 el
pregdn. Aquel habia sido un afio particular-
mente feroz debido a la falta de suministros,
lo cual habia favorecido un estado generali-
zado de nerviosismo. La celebracién del vino
permitiria a la poblacion desahogarse, y dar
rienda suelta a sus frustraciones y penas. El
gentio, tirante por la expectacion, se agolpé
alrededor del alcalde, los ojos anhelantes en
busca de la luz que emanaba de las antor-
chas, penetrando por el camino de la iglesia
hasta el patio trasero donde los naranjos ro-
deaban las mesas. Apenas se acabaron de
pronunciar las palabras que inauguraban la
fiesta, las gentes se apresuraron a llegar has-
ta el patio, acomodandose alrededor del vino,
el panylacarne.

La comiday la bebida se instalaron en un
silencio que revelaba un profundo cansan-
cio, repleto de chasquidos, eructos vy tinti-
neos. A medida que las botellas se vaciaban,
las mujeres ampliaban sus carcajadas y los
hombres estiraban el cuello en busca de una
boca que desmintiera su recato. La nifia ha-
bia aprovechado la fiesta para escapar de las
cuatro paredes que la confinaban en una fa-
milia opresiva, donde faltaba el padre y so-
braban problemas. Se col6 por detras de la
iglesia, bordeando el patio y rodeando las
mesas, para hacerse con una hogaza que
mojo en aceite. Los comensales parloteaban
alegremente, y el alcalde, con una jarra de
alcohol en la sangre, tomé la guitarra y se
lanzo a por una ranchera de versos campe-

A la memoria de Claudio Naranjo

sinos. Los asistentes de la alcaldia se pusie-
ron en fila, entonando el estribillo, y la secre-
taria se alz6 la falda dejando ver una rodilla
huesuda. Mostraba sus pliegues el cuello al-
midonado de la primera asesora mientras
caia el blanco calcetin del consejero princi-
pal. Se encendié una mecha de canciones
espontaneas, con mas o menos tino y tono.
Un joven en delantal pidi6 prestada la guita-
rray arrancé a caminar alrededor de la fuen-
te. Arrastro las piernas por la arena, empu-
jando los talones y adelantando la pelvis,
emulando las cuitas de los gallos. Las muje-
res empezaron a separar las rodillas, levan-
tando la barbilla y abriendo los tobillos, de-
jandose danzar con las palmas abiertas, los
dientes apuntando a la luna que alumbraba
la noche.

La nifia observaba la escena con espiritu
curioso, reconocia a aquellas gentes de las
calles del pueblo. El cura y la monja, de pie
junto a la iglesia, con sus habitos bien plan-
chadosy las manos muy quietas, habian ofre-
cido sacramento cuando muri6 el padre. Al
alcalde, presente en todos lados, era imposi-
ble no verlo. Caminaba con la cabeza gacha,
murmurando por lo bajo y deteniéndose en
cada esquina para recoger peticiones y que-
jas. De las mujeres, la mitad trabajaban en
servicios municipales y comercios locales, la
otra mitad vivia encerrada en sus casas. Alre-
dedor de las mesas pululaban seres que la
nifia solo habia visto de lejos y que en ocasion
de la fiesta se mostraban, agitdndose como
polillas alrededor de una lampara.
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La noche se desprendié de los Gltimos hi-
los del dia. La luz, mas densa en el centro del
patio, se difumind en los contornos. La nifia
pudo ver como descendia un tono frio sobre
algunos rostros, que se perfilaron con tintes
negros, pardos y violetas. Un olor fétido pe-
netraba desde las cuadras, donde descansa-
ban vacas, cerdos y caballos. En los establos
humeaban los orines al contacto con monto-
nes de excrementos. Las gallinas entrabany
salian de un suefio intermitente, agitadas por
la inusual algarabia del pueblo.

La nifia aprovecho el ecuador de la noche
para rodear el patio, donde vio a dos chiqui-
llos que jugaban lejos de las mesas. Otra nifia,
traviesay pecosa, disfrutaba tirando piedras
a los platos y alborotando las cosas. La nifia
pasé corriendo por delante de la pequefia
antagonista, evitandola por miedo a ser mo-
lestada. Tras escaparle a la pecosa, se topd
de frente con un nifio de edad imprecisa, ves-
tido con un peto heredado que le quedaba
corto y descubria los tobillos puntiagudos,
aprisionando los diminutos testiculos. El
nifio la mir6 con ojos muy abiertos, como si
fuera un espectro. La nifia se sintié atravesar
por aquella mirada aterrada, que la miraba
sin verla. Sintié miedo. Huy6 espantada has-
ta el exterior del patio donde corria el aire y
se podia escuchar el viento. Se senté sobre
una piedray hundié los pies descalzos en la
hierba, embarrandose los dedos. Respird en
silencio, mientras se acostumbraba a la os-
curidad que ganaba terreno en los contor-
nos, al borde del campo abierto.

Tardé en recuperar el aliento. La hume-
dad del barro y el silbido del viento la infor-
maron: seguia viva. Sintid el frio recorrerla
entera, invadiéndola por la columna verte-
bral hasta cubrir el rostro con un velo de su-
dor. Mientras el viento secaba lo mojado, la
luna abrid un surco, donde un burro dormi-
taba en calma. La nifia se acercé al hocico
blanco del equino, rozando con la nariz su
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morro bigotudo. Olié el cuero vivo. El burro
abrid los ojos ddciles, enzarzados en un pu-
fiado de pestafias blancas. La nifia mir6 al
fondo de las pupilas donde se desplegaba su
anhelado porvenir, hecho de flores, zumbi-
dos de abejas y riachuelos de agua fresca. Se
dejo cobijar por el calor del bicho, mientras
el viento barria sus miedos e insuflaba vitali-
dad a sus huesos. El burro golped al aire con
el rabo, espantando una mosca molesta, y la
nifia volvio en si. Se despidi6 del animal con
una cariciay caminé hasta el patio, donde la
noche seguia con su sucesién de entuertos.
Enseguida not6 que el alcalde y su séqui-
to se habian retirado. El patio estaba cubier-
to por un manto de estrellas. Solamente la
noche gobernaba a las gentes, acogiéndolas
con incondicional benevolencia. Vio a algu-
nas mujeres en el suelo, estiradas sobre los
escalones y en las aceras, fumando con la
mirada perdida y las piernas entreabiertas.
Corri6 alrededor del patio reconociendo los
rostros que se revelaban. Descubrié a la mos-
quita muerta convertida en ninfémana, res-
tregando el pubis contra un macho rebosante
de desprecio, a la empleada ejemplar ense-
flando los dientes a trescientos sesenta gra-
dos, a la felizmente casada atrayendo para si
a un jovencito hambriento cual planta carni-
vora que atrapa un mosquito despistado. Vio
a las putas, a las tdxicas y a las vagabundas.
Todas liberando al unisono un museo oculto
ala ordenacion diurna. Muertas en vida resu-
citaban en rostros deformes, que se carcajea-
ban de en su fealdad, devorados por su pro-
pia voracidad y consumidos por el odio. La
nifia se extrafié frente a la abrupta manifes-
tacion de fuerzas tellricas. Ralentizo su an-
dar hasta acostumbrarse al fenomenal es-
pectaculo que se desenvolvia frente a ella. En
lo alto de la escalinata que llevaba a la iglesia,
apareci6 una sacerdotisa que bamboleaba
las caderas, con la vulva hinchada palpitando
bajo el vestido de seda. Sus ojos verdes pro-



yectaban rayos de energia gatuna, el gesto
ondulante de los brazos invitando al elegido
aentraren la sagrada cueva, acogedora como
un delta al cual van a parar necesariamente
todos los rios. La nifia quedd hipnotizada por
la belleza que brotaba. Contempld sobreco-
gida el misterio femenino hecho de huesos,
musculo y sangre, un sagrado palpitar que se
renace a si mismo, rezo entregado al fondo
oscuro. La nifia supo sin saber que lo que es-
taba presenciando era el misterio de la vida
misma, la otra cara de la moneda, aunque no
entendiera cdmo se habia realizado el mila-
gro, ni quién habia desatado el nudo.

© Cristina Gonzalez

Perpleja, se dejoé caminar hasta encon-
trarse con una anciana que leia el oraculo,
una vieja ciega y enjuta, con el pelo cano pe-
gado el cuello. La nifia le preguntd por su
destino. La anciana escuchaba mal, por exce-
so de ruido y falta de oido. La nifia tuvo que
repetir la pregunta: «;Cémo ira todo?». La
anciana replicd, sorprendida: «;Qué coémoiira
todo?». Se mantuvo en silencio unos segun-
dos, retuvo la respiracidn y alzé la cabeza
atendiendo a la voz de la Providencia, levan-
té los brazosy, llenandose los pulmones, lan-
zé una férmula de esperanza: «jBien, todo ira
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bien!». La anciana sonreia satisfechay la nifia
rio, botando de jubilo y gritando: «jTodo ird
bien! jHa dicho que todo ird bien!». Corrid
dando saltos de alegria entre la gente que se
amontonaba en parejas, trios y cuartetos,
lamiéndose el cuello, arqueando la espalda,
mordiéndose los muslos, levantandose mu-
tuamente las nalgas a horcajadas.

Se aventurd entre el gentio. La noche des-
plegaba su misterio y los personajes desfila-
ban frente ella. Se encontré con los seres del
submundo: pordioseros, vagabundos, margi-
nales y portadores de multiples dafios. Un
hombre encorvado se le acercé ocultando el
rostro. Con la mano traslicida medio cerrada,
demandaba algo. La nifia no entendia. Abrid
las palmas y se levantd el borde del vestido,
descubriendo las rodillas, para mostrar que
no poseia nada. El mendigo alzé el mentény
le exigid, gritando: «jDinero, dame dinero!».
La mird desafiante y la nifia pudo ver en el
rostro anguloso un par de ojos de extrafa be-
lleza. Sin pensar, llevada por un impulso re-
pentino, dijo: «jUn beso! jPuedo darte un
beso!». Henchido por laira, el mendigo se en-
grandecié en un movimiento rapido y se re-
trajo inmediatamente como un témpano,
levantando el brazo y expulsando a la nifa:
«jLejos de aqui, nifia del demonio! jFueral».

La nifia se retird, atemorizada. No enten-
dia qué habia hecho para enojar al mendigo.
Llegd hasta los limites del patio, donde domi-
naban los chulos, los macarras y los cacos
con navaja. Observ6 como golpeaban a una
pordiosera. Los vio humillar a una madre de
arrabal y patear a un sintecho. Hombres ses-
gados, con el rostro partido a la mitad, las
cejas cayendo sobre los ojos como barrotes
de una prisidn. La pequefia se sumergio en
una profunda incomprension, quedd suspen-
didaen laincredulidad, al borde del espanto.
Al amanecer, escuchd los gritos desgarrado-
res de una mujer y corrié hacia un vericueto
del patio. En el negro rincdn donde brillaban
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los incisivos puntiagudos del curay el fulgor
de sus ojos sedientos, escuché el ruido seco
de los golpes de cadera y vio desparramarse
el pelo rojo sobre los adoquines.

La chiquilla se alejo corriendo, pasé don-
de una pordiosera, tirada al lado de la fuente,
pedia monedas. De nuevo mostrd sus palmas
abiertas. Grit6 en voz alta, esperando que la
oyeran: «;Alguien tiene dinero para esta mu-
jer?». Nadie contestd. Entonces, la nifia sefia-
16 a una sirvienta que limpiaba zapatos y a
una curandera que vendia hierbas. «Trabaja»,
le sugiri6 a la pordiosera. «;Ves? jTrabajal». A
la pordiosera se le desencajé el rostro y sacu-
di6 la mano como habia hecho el mendigo:
«jFuera nifia, largo de aqui!».

La chiquilla escapé dando tumbos por el
patio, hasta llegar a un porche con columnas
donde un chulo discutia con su puta. Ella aca-
baba de patear al aire y escupir al suelo, agi-
tando su lengua viperina y esparciendo vene-
no alrededor del macho. El chulo tenia el
rostro atravesado a causa de una furia venga-
tiva. «jAhora si te conozco, perral», grito. El
chuloy la puta giraban en circulos, grufiéndo-
se reciprocamente. La chiquilla salié corrien-
do otra vez, hasta quedar agotada. Se sentd
en un escaldn juntando las rodillas. Vio a lo
lejos una mujer con el torso desnudo y los pe-
chos pintarrajeados con consignas antipa-
triarcado que vociferaba contra un hombre
petrificado. Sus gritos inutiles reverberaban
en el patio, donde unos se entregaban a los
impulsos, otros dormian la borracheray algu-
nos permanecian de pie, deambulando con
las manos adelantadas y la mirada inexpresi-
va, los ojos vueltos hacia arriba y hacia atras.
Eran los bobos, los tontos, los torpes. La nifia
observé a una mujer que tenia aspecto de
bebé pasmado. Avanzaba como un caracol
que se desplaza por la tierra arida, entregan-
do fervorosamente su humedad para trazar
un camino improbable del cual quien sabe
Dios fuera el testigo. Tampoco la torpe con el



pantaldn del revés, toda manga por hombroy
todo objetivo por misidon imposible, parecia
actuar bajo las normas de un gobierno razo-
nable, sino segln leyes secretas que a la nifia
se le escapaban y que intuia incuestionables,
tan necesarias como la guia que sostiene a la
torre erguida. Pudo ver la inocencia del tonto
que retuerce la lengua para ser el nifio bonito
de sumadre. La gracia en una boba moviendo
la cabeza en diagonal, en busca de informa-
ciones secretas. «;Jugamos?», le pregunto la
boba, sin predmbulo. La nifia respondid, asin-
tiendo con la cabeza: «;A qué te gusta jugar?».
La boba tardé en rescatar las palabras de una
mente prefiada de quebradas: «Atodoy nada.
¢Vienes a mi casa?». La nifia respondid acorde
a la prohibicién materna: «No puedo». La
boba laded la cabeza, dejando caer la mandi-
bula con la mirada en otro mundo: «jAh!». Se
instalé un vacio y, tras un silencio incomodo,
la boba se alej6 sin despedirse.

La nifia, que hubiera querido jugar, se
adelant6 hasta llegar al pie de la iglesia. Su-
bid los escalones y accedid al templo, donde
la béveda abria espacio a la magnificencia
divina y las alfombras rojas anunciaban la
pasion. Avanzé hasta el altar donde un joven
languidecia en la cruz. La nifia leyé el sufri-
miento de pies a cabeza: los empeines atra-
vesados, las mufiecas quebradas, las palmas
encogidas alrededor del clavo, el rostro tor-
turadoy el pecho hundido, las caderas entre-
gadas a un sacrificio atroz. La chiquilla se
acerco al Cristo y, a continuacion, le acaricié

las piernas, le dio suaves toques en las rodi-
llasy el esterndn, sentia su piel resbalar sobre
la carne encerada, la sangre calentandose
al contacto con sus dedos. Lo regd de besos
repitiendo la Unica férmula que conocia mien-
tras iba de la boca al pie, de la boca a la rodi-
lla, de la boca al vientre, al pecho y a la meji-
lla: «sana, sana, colita de rana, si no sana hoy,
sanara mafiana. Sana, sana, colita de rana, si
no sana hoy, sanara mafiana». Alcanzd la altu-
ra del térax y escuché atentamente, apoyan-
do la oreja en las costillas del hombre. Pudo
discernir un sonido vibrante, la voz viva del
Cristo, lanzando una pregunta: «;Cual es tu
numero, nifia?». La nifia se quedo pensativa.
«No tengo», respondid. El Cristo volvio a pre-
guntar: «;Cual es tu nimero, nifia?». «jNo ten-
go! iNo tengo nimero!», insistio ella, impa-
ciente. Portoda respuesta, el Cristo se encen-
di6é como una cerilla, solté una carcajada que
le abrié el rostro con chispas de locura divina,
y entregd a la nifia una receta infalible: «C6-
gelos todos, nifia, toma cada uno de los nd-
meros y libérate. {Vive de una vez por todas!».
Volvié al patio, donde el dia avanzaba sin
miramientos, mordisqueando los adoquines
donde las almas perdidas se acunaban entre
ellas. Una garza de piedra reinaba en el centro
de la fuente seca, alzando el pescuezo al cielo
en un gesto petrificado. Dios sabe cuantas co-
sas habria visto y cuantos secretos guardaba.
La nifia se dio la vuelta y abandoné el recinto
donde rebotaban las palabras del hombre
crucificado: «jLiberaos! jVivid! jVivid!».

Escritora, gestaltista de orientacion corporal y docente. Se ha especializado
en el trabajo con los suefios, la escritura y el cuerpo. Imparte anualmente su
curso La escritura en terapia, en el ITG de Valencia. El relato «De una vez
por todas» es un ejercicio de integracion a partir de la improvisacién teatral
dirigida por Francis Elizalde en el SAT 1 de Pilas, que tuvo lugar en agosto

de 2023.

Faustina
Hanglin
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La gestalt revisitada, de Albert Rams

Facundo Piperno

La gestalt revisitada no es un libro mas sobre
terapia, es un manifiesto cargado de critica,
pasion y una feroz denuncia hacia el rumbo
que ha tomado el enfoque gestaltico en la
actualidad. Albert Rams, uno de los nombres
clave en la Terapia Gestalt en Espaiia, desen-
trafia sin piedad cémo esta herramienta te-
rapéutica, nacida como un grito de rebeldia
en los afios 60, ha sido secuestrada y domes-
ticada por el mercado del bienestar.

Lejos de su espiritu transgresor, Rams
sostiene que la Gestalt ha caido en la trampa
del capitalismo emocional: ahora se vende
como un producto mas, disefiado para cal-
mar a las élites que perpetlan el sistema'y
anestesiar a las masas alienadas. En este pa-
norama, la terapia no libera ni transforma,
solo adorna el vacio existencial con falsas pro-
mesas de crecimiento personal.

Pero Rams no solo critica, también sefiala
el camino de regreso. Con mirada incisiva y
sin temor a incomodar, hace un llamado ur-
gente a terapeutas y pacientes para recupe-
rar el caracter revolucionario de la Gestalt.
Desde la confrontacién de sus origenes con-
traculturales hasta su consolidacion en la
Espafia posdictadura, el autor propone que
la terapia vuelva a ser el espacio de la accion,

un espacio donde se desafien las jerarquias
patriarcales, se abracen perspectivas femi-
nistas y decoloniales, y se plante cara al sis-
tema que fomenta la conformidad.

En sus paginas, Rams no rehuye los te-
mas incomodos: cuestiona a los terapeutas
narcisistas que abusan de la confianza de sus
pacientes, denuncia la trivializacion de con-
ceptos como la autorregulacion organismica
y revaloriza herramientas como la confronta-
cidény la transparencia, que, seglin él, requie-
ren mas ética y oficio del que muchos estan
dispuestos a ofrecer.

Este libro no es un manual, es un desafio.
Es un grito para devolverle a la Gestalt su ca-
pacidad de subversidon. Rams nos invita a
mirar mas alla del confort terapéutico y en-
frentar las estructuras que nos oprimen, re-
cordandonos que la verdadera transforma-
cién personal estd intrinsecamente ligada a
la lucha por la justicia social.

La gestalt revisitada es un llamado a las
trincheras de la terapia, un golpe directo a la
comodidad de quienes han convertido esta
practica en un lujo mas para las élites. Rams
nos exige repensar lo que significa sanar, no
como un fin en si mismo, sino como un acto
de resistencia frente a la realidad impuesta.
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Solo las camelias fueron libres en los
balcones, de Yolanda Mozota

Francisco Pefiarrubia

Nuestra colega Yolanda Mozota publica su
segundo poemario tras aquel Heridas forja-
das de hace unos afios.

Sus nuevos poemas, recogidos bajo un
titulo tan evocador como Solo las camelias
fueron libres en los balcones (Edicion Carena,
Barcelona, 2024), se agrupan en dos tiempos
cronoldgicos y emocionales diferentes: du-
rantey después de la pandemia, atravesando
dos paisajes poéticos que van desde la oscu-
ridad a la luz, asi como desde el duelo al re-
nacimiento.

El viaje esta narrando con la honradez, la
sencillezy la profundidad de alguien familia-
rizado con la introspeccidn y el registro de la
conciencia.

Especialmente resefiable es su estilo na-
tural, completamente alejado de laimposta-
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cion literaria y del lenguaje poético conven-
cional. Sus poemas son pequefias cronicas
de la experiencia interior, como capitulos de
un diario o paginas del cuaderno de bitacora
de una buscadora.

«Y saqué las camelias a los balcones y es-
tan empezando a florecer, y yo respiro», dice
la autora, evocando todos aquellos peque-
fios espacios donde los mas afortunados
podian asomarse para no perder el contacto
con laviday con los otros.

Estos nuevos poemas de Yolanda Mozota
son también balcones y ventanas para ir de
dentro afuera, y del yo al td y al nosotros.

Y para que el olvido no nos adormezca ni
nos haga banales: «Siempre y cuando la ener-
gia me acompafie y el sol siga saliendo y yo
tenga ganas de mirarlo».



Gestaltenla practlca° propuestas y ejercicios,
de Angeles Martiny Carlos Matesanz

Susana Gacituaga

Dentro del amplio abanico de posibilidades
que ofrece la psicoterapia, el trabajo con gru-
pos es una de las mas utilizadas por los tera-
peutas, especialmente por los gestalticos. De
hecho, muchos terapeutas de otras orienta-
ciones tedricas de la psicologia que trabajan
con grupos, frecuentemente incorporan co-
nocimientos y metodologias que son propias
de la psicoterapia Gestalt.

Este libro incluye, ademas de los concep-
tos de la Terapia Gestalt explicados de mane-
ra comprensible, una extensa coleccién de
ejercicios minuciosamente descritos para ser
llevados a la practica en el trabajo con gru-
pos, ya sea por terapeutas noveles o por
aquellos mas experimentados.

La principal intencion de los autores con
esta obra no es otra que la de contagiar y di-

fundir la Gestalt como, tal vez, el mayor ex-
ponente de la corriente humanista dentro de
la psicologia. De hecho, su contenido sirve
también como base de inspiracidn para que
los terapeutas desplieguen su creatividad y
lleguen a disefiar sus propias propuestas de
trabajo genuinas e innovadoras.

El ser humano necesita de los demas para
tomar conciencia de si mismo, y qué mejor
oportunidad para descubrirse que desde un
encuadre de trabajo grupal, dentro de un es-
pacio seguro, con un terapeuta que acompa-
fe tanto los procesos grupales como indivi-
duales, y llegando a promover, a través de los
numerosos ejercicios recopilados en este li-
bro, lasinteracciones, las relaciones y un am-
plio darse cuenta de si mismos, de los demas
y del mundo.
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Inspiracion para ser tu,

de Néstor Muzo y Frida Signoret

Marina Gutiérrez

Este pequefio libro nacié con la intencién de
ofrecer y difundir un mensaje lleno de vitali-
dad, sencilla profundidad y motivacion, no
solo para aquellos que se dedican al clown
con una mirada holistica, sino también para
provocar la curiosidad de cualquier lector o
lectora que lo tome entre sus manos.

La obra parece estar hecha de una se-
cuencia de pequeiias gotas, que, surgidas de
una suerte de destilacion del posicionamien-
to o filosofia de vida de los autores, nos invi-
tan a la propia observacion, asi como a la
reflexion acerca de nuestra vida, al repaso de
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nuestros suefios o —en el mejor de los ca-
sos— a la recuperacién de la sonrisa.

Muzo y Signoret logran una complicidad
envidiable porque el mensaje llega certero a
los que quieran oirlo. Con pocas palabras e
ilustraciones minimalistas, nos convocan a
una revision profunda sobre quiénes somos
en este instante y qué puede inspirarnos para
propiciar otra manera de estar en lavida o de
reencontrarnos con nuestra esencia.

Ademas, sorprende agradablemente que
cumpla con la maxima del clown: «lo simple,
lo sencillo, siempre llega al corazén».









Marcelo Antoni

Luis Cabajal

Tatiana Antoni Conesa

Te siento muy cercay te echo de menos. Pediste que al dedicarte unas palabras de despedida,
estas fueran directas a tiy en presente. Quienes estamos escribiendo esto lo estamos hacien-
do, no sé si muy conscientemente. Lo que si sé, es que estos escritos no me parecen una
despedida, me parecen mas bien un saludo, un acercarnos a ti, a nuestro duelo y entre noso-
tres. También es un pequefio reconocimiento a tu gran entrega y a tu aportacion al mundo
del acompafiamiento. Gracias por todo. Lo que has hecho ha sido mas que suficiente, ha sido
mucho. Estas en todas partes. Te quiero.

Luis Carbajal Pérez

Te fuiste un sdbado de marzo, cuando la naturaleza empezaba a despertar de su letargo, y
nos dejaste a todos con un «jay!» en el corazén.

Tu corazdn dejé de latir, aunque ahora late en otros muchos corazones que tuvimos la
suerte de conocerte y de ser parte de tu gran familia.

Marcelo, has sido el anclay el faro para muchos de nosotros. Tu gran pasién por el saber,
y tu gran capacidad de vision y de escucha, han sido fundamentales para que muchos pudié-
ramos desarrollar nuestra profesionalidad en el campo de la psicoterapia y en el dmbito de
la relacidn de ayuda.

Has sido terapeuta de terapeutas, maestro de maestros y, fundamentalmente, luz para el
camino de muchos.

Tu partida no es en vano. Has dejado un estilo de vida y de forma de trabajar que, cual
mancha de aceite, se seguirad extendiendo en el mundo de la terapia.

Gracias, gracias, gracias, Marcelo, por tus ensefianzas, por tus libros, por tu amistad, tu
gran corazon y tu mirada limpia y acogedora. La vida sin ti no serd lo mismo. Quienes tuvimos
la suerte de conocerte sabemos que algo muy bello se ha ido. Pero también sabemos que nos
has dejado mucho con lo que poder seguir nuestro camino. Un abrazo grande donde estés,
hermano del alma.

Jordi Gil Martin

Querido Marcelo:

Me pasaré la vida hablando de ti a clientes, amigos o a cualquier persona que necesite un poco
de luz, sera mi forma de rendir tributo a las tantas semillas que nos diste. En la vida hay fuen-
tes de sabiduria, amor y confianza, td fuiste un manantial.

159



Tu sabiduria tenia muchos dones, talentos y bendiciones. Es dificil describir a un empera-
dor de la ayuda, un sabio de nuestros tiempos a la altura de cualquiera de los grandes, y a la
vez un nifio con el que podias jugar a simplemente ser inocente y ser fascinado por una brizna
de hierba.

Tu capacidad de validar y de decir si a la experiencia de la persona, de poder acoger el
sufrimiento de la persona sin juzgarlo, sin afiadir ni quitar nada, de no manipularla ni condi-
cionarla, de no penalizar a nadie por su imperfeccion, tu humana forma de acercarte a lo
humano, sigue siendo un espejo de muchosy una praxis imborrable.

Sin ti la vida se me hace mas insegura y, asimismo, me diste la certeza de que la luzy la
bondad ganaran.

Nunca existira otro Marcelo Antoni Lobo, ojala me equivoque, nuestra gratitud contigo es
seguir tu legado. Esta sera mi lucha y sé que la de muchos.

Decias que la vida nos mueve y conmuevey, asi, tu muerte nos mueve y conmueve a seguir
tu camino. Sigues brillando.

Quim Gémezi Tarrés

Marcelo, tu forma de ser te ha acompaiado y ha sido un regalo para nosotros, tanto en lo
personal como en lo profesional. Tu humildad, tu corazén, permitié que muchos pudieran ser
reconocidos al ser acompafiados al transitar sus heridas. Eras un hombre disponible para
ayudar cuando fuera necesario, hacer acompafiamientos, como supervisor, cuando nos sen-
tiamos ahogados. Impregnaste una forma de ser terapeuta que traspaso a tu persona, y siem-
pre por voluntad propia en segundo plano, lo cual hace que tu luz, tu estrella, brille en muchos
de nosotros. Nos hemos quedado huérfanos de tu ser fisico, y nos sentimos nutridos de todo
lo que nos mostraste y que ahora te transciende.
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Norberto Levy

Araceli Déniz

IN MEMORIAM

El pasado dia 12 de noviembre nuestro querido Norberto Levy trascendid, dejando todo un
inmenso legado tras de si.

No es necesario recordar sus innumerables méritos académicos, publicaciones y ensayos.
Es mucho mas interesante sefialar cdmo, a partir de su vision y de sus aportaciones, algunos
conceptos esenciales con los que trabajamos en la Terapia Gestalt se convierten en una rea-
lidad importante para cambiar el curso de la ayuda terapéutica. Norberto creia en las perso-
nas, respondia a laidea de que la Terapia Gestalt es una terapia de la salud, no de la enferme-
dad. Gracias a esto, aprendimos cémo vislumbrar desde la comprensidn de las voces internas
los recursos de salud de las personas: cdmo desarrollar la autoasistencia, el autoapoyo, la
parte sana que resuelve, la que tiene respuestas nutricias y saludables para la vida. Con Nor-
berto aprendimos cémo diseccionar, con precision de cirujano y auténtica finura, las emocio-
nes, como entender sus dindmicas internas, todos aquellos didlogos que proveen la sabiduria
mas humana.

Norberto también nos sumergié en el sentido de la vida, de la necesidad de trascender a
través de la obra, del legado, de como cada ser humano se convierte en ese legado sin nece-
sidad de ser nombrado el autor, porque cada vez que alguien haga buen uso de él, ahi se
encuentra el amory el espiritu de su creador original.

Es por esto, querido Norberto, que sabemos que estaras aqui a través de cada proceso de
autoasistencia terapéutica, a través de la comprension de cada lagrima, de cada temblor, de
cada carcajada. Recibe nuestra gratitud infinita por la huella que dejas aqui'y que hara mas
accesibles los caminos que recorreremos bajo el amparo de tu infinita sabiduria.
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Emilio Blazquez




CON EMILIO BLAZQUEZ
il EMILYDO

"Seguro que hay en nuestra experiencia del cuerpo
algo incémodo. Tratemos de sonreirle a la incomodidad
del momento, y oz invito a percatarse, a mirar a la
cara a esta incomodidad sin perder la sonrisa.
Amemos nuestro sufrimiento, nuestra insatisfaccitn, y
tratémoslo como uwna madre que acuna a su hijo, que
acuna a su nifia que llora"

Claudio Naranjo

en su meditacion
dionisiaca decia:
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Despedida

Enrique de Diego

Este es el ultimo proyecto que dirijo y quiero despedirme en primera persona,
con mi dolor y legado. Ser testigo y protagonista del proceso de crecimiento
de la AETG y de esta revista RTG ha sido una parte importante de mi vida.

Hace afios propuse una revista dedicadaala
enfermedad en primera persona. La lista pen-
diente de temas a tratar me situaba a la cola.
A punto de tirar la toalla, en el 2022 tuve una
experiencia descomunal con el dolor, propio
y ajeno. Me comprometi a aportar lo que pu-
diera para paliarlo y aprender a acompanar-
lo, en lo posible. Retomé el proyecto como
«El dolor en primera persona» con tanta de-
terminacion y ganas que aqui estoy, dando
cuentas y despidiéndome.

Escuchar el dolor no es gratis, no escu-
charlo es carisimo. Esto corre tanto para no-
sotros, los gestaltistas (entrenados en la re-
sonancia emocionaly la escucha), como para
las personas que atienden al cuidado y ayu-
da, en tantos ambitos de intervencion. A es-
cuchar el dolor en primera persona hemos
dedicado este proyecto.

Cuando escuchamos el dolor ajeno pode-
mos conectar con el dolor propio, desarrolla-
mos nuestra capacidad empatica, cultivamos
sensibilidad, descubrimos recursos y limita-
ciones, nos vemos abocados permanente-
mente a equilibrar nuestras fuerzas frente a
cada situacion.

Lo que el filésofo Byung Chul Han define
como la «Sociedad Paliativa (el dolor hoy)»,
ya estaba advertido como peligro en nuestra
orientacion gestaltica: nos hemos vuelto f6-
bicos al dolor y, tal vez adictos, a su evita-
cidn, a la distraccion, al consumismo, a las

soluciones basadas solo en recetas y técni-
cas. Opino que este es un diagnéstico bas-
tante acertado y que, si nos lo aplicamos a
nosotros mismosy lo revisamos, pierde sen-
tido como queja y lo gana como critica.

Escuchar es la esencia de la intervencién
terapéutica, se realice en el ambito que se
realice: en psicoterapia, medicina, enferme-
ria, trabajo social, educacién, voluntariado,
en hospitales o centros, en la calle. Uno de
los propdsitos de este nimero 45 de la RTG
es recuperar, recordar y apreciar el valor de
la escucha como base del encuentro real.

Las técnicas, los protocolos, la investiga-
cion, diagnosticos, tecnologia y teoria son
necesarios como guia y estudio, pero no son
responsables ni del tratamiento, ni de la re-
lacién, ni del vinculo.

En esta indagacion sobre el dolor nos he-
mos asomado al mundo y hemos descubierto
la necesidad de personas disponibles, prepa-
radas y formadas en muchos contextos, que
amplian la relevancia de la Terapia Gestalt
mas alla de la psicoterapia. Esto abre puertas
del oficio hacia otras areas profesionales.

Alo largo del proceso hemos resaltado la
necesidad de cuidarnos, de cuidar al cuida-
dor y que aprenda a cuidarse. Necesitamos
descubrir fuentes donde nutrirnos y descan-
sar. La tarea no es facil ni tampoco gratis.
Aprendemos, crecemos, nos sensibilizamos.
Es parte del pago en especias.
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El dolor duele, pero no dafia; lo que dafia
es el silencio, no poder expresarlo, que no
haya nadie dispuesto a escuchar. Ese silencio
sella e interioriza lo no expresado, que a ve-
ces se encapsula en forma de trauma, y otras
influye en nuestras acciones, conductas y
destino.

A veces el ejercicio cotidiano de una
profesién nos avasalla hasta hacernos
insensibles a nuestras propias emocio-
nes. Vamos por la vida sin tiempo para
pensar en lo que sentimos. Adormeci-
dos, desorientados. La demanda per-
manente del padecimiento de los otros
nos anestesia para sentir el nuestro.
Nos impide disfrutar de lo que hacemos
y levanta un muro cruel ante el dolor
ajeno. La medicina no puede ejercerse
olvidando aquello que nos llevo a ele-
girla. Cada vez que se olvidan los moti-
vos, se desnaturaliza la practica. Somos
médicos porque nos importan las per-
sonas. Porque estamos convencidos de
que el conocimiento es un ornamento
inutil sino llega a quienes lo necesitan.

Son palabras de Daniel Flichtentrei, pro-
logando el libro de Paco Maglio titulado Los
clésicos, la salud y los médicos.

Donde leo medicina, siento la resonancia
de las profesiones y oficios citados y convo-
cados, porque nos unen tanto el dolor propio
como el ajeno.

Protegernos y defendernos escondiendo
nuestro dolor en una bata blanca, tras un ti-
tulo, o bajo el imperativo protocolario, con-
tribuye a fortalecer nuestra coraza, insensibi-
lizdndonos, lo cual resulta carisimo. Dejar de
escuchar no parece la solucion mas fiable; es
mejor aceptar los limites, derivar, delegar.
No olvidemos que son muchas las horas de
atencién, y que tanto lo bloqueado como lo
descubierto viaja con nosotros y afectara ala

172

relacién con nuestros seres queridosy con el
mundo, fomentando la falta de presenciay
crecimiento. Es cierto que ya pasamos mu-
chas horas atendiendo el dolor, ayudando a
transitarlo. Por eso necesitamos también de
silencio, de cuidado, de atendernosy de com-
partir.

Cualquiera de los temas abordados en
este numero merece un monografico de la
revista. Hemos abierto la puerta a muchos
mundos, a importantes temas. Soy el dltimo
en subirme a este barco cargado de semillas.
Deseo con este articulo dar el aliento necesa-
rio para que lleguen a buenos puertos.

En el mundo hay mucho dolor que recla-
ma atencion, escucha, comprension, acepta-
cidén, acompafiamiento, benevolencia, gene-
rosidad, corazdn, coraje y tantas cualidades
humanistas que ya tenemos por naturaleza.
Es la vida, y pareciera condicion para estar
despiertos y vivirla plenamente ser conscien-
tes del dolor. Espero contribuir a ello y alen-
tar la alegria y el aprecio de vivir.

Como sabéis, le tengo un especial carifio
a nuestra revista de Terapia Gestalt: nos co-
munica entre Jornadas, nos orienta en temas
de estudio, reflexion e investigacidn, ofrece
un cauce de participacion y pertenencia, nos
presenta entre nosotros y al mundo. Me re-
sisto a su burocratizacion, a que se limite a
ocupar un lugar en la estanteria; por este 'y
otros motivos, entre los que se cuenta miin-
terés en este temay mife en que sera de mu-
cha utilidad, amplié sus objetivos.

Amar también duele.
No amar es gravisimo

He planteado este n.° 45 como proyecto apo-
yado sobre tres pilares: la revista impresa, el
Blog y los Encuentros-reflexién. Mi motiva-
cién principal para esta propuesta es hacer



de nuestra revista un medio vivo de comuni-
cacion y que no se estanque en sus fines. Mi
impresion es que cada vez se lee menos, en
generaly en particular la revista. Me sorpren-
de la poca repercusion que tienen las reco-
mendaciones bibliograficas.

Poco a poco la revista va ocupando su si-
tio en el estante, junto a la dltima. Puede que
me equivoque, que nos falte feedback. So-
meteré mi percepcidn a debate en la presen-
tacion de las Jornadas de 2025.

Promovi los Encuentros-reflexion y es-
toy supercontento del resultado, aunque la
valoracion principal sera la que entre todos
escuchemos. Hemos realizado seis y la expe-
riencia ha sido muy buena. Se cubrié el aforo
presencial en todos, siendo mas escaso en el
de la antigua sede (unas 12 personas). En el
ultimo, realizado en la nueva sede de la
AETG, estuvimos 28 personas. La asistencia
online por Zoom fue aumentando de 35a 52,
y en el Gltimo reunid a 92 personas. El logro
fundamental ha sido la calidad de participa-
cion conseguida y el interés demostrado. En
las encuestas de valoracién realizadas al fi-
nalizar cada encuentro, un 75 % de media
contesto afirmativamente a la pregunta: ;re-
comendarias este tipo de Encuentros a otras
personas? Y en los dos Gltimos el 100 %. En el
Blog puedes encontrar los textos de las con-
vocatorias, los curriculos y las bibliografias
presentadas. Como estan todos grabadosy
disponibles, consignaré aqui una breve rese-
fia de cada uno junto al QR que te dara acce-
so directo al audio.

Maternidad

Realizado el 6 de marzo junto a Gabriela
Bianco, Berta Pérez, Faustina Hanglin y como
en todos, Félix Valbuena y un servidor. Un
intercambio esclarecedor, no exclusivo para
mujeres, aunque el titulo podria sugerirlo.
Nos planteamos el riesgo de visibilizar estos

dolores, posibles y reales, en detrimento de
la natalidad, y resulté muy vivificante. Hoy en
dia firmamos cualquier barbaridad asumien-
do los riesgos de una intervencién, una me-
dicacion, y fumamos paquetes que anuncian
MATA. Medidas pensadas para la defensa de
una convivencia judicializada, no para infor-
mar a la persona.

Propuse un futuro niumero de la revista
que abordara los temas de la gestacion y la
crianza, que encuadrara los diversos mode-
los de familia (parejas heterosexuales, homo-
parentales, monoparentales, viudo o viuda,
no normativas), al igual que la diversidad de
situaciones (normalizadas, adopciones, aco-
gidas, pérdidas de un hijo o hija, procesos de
gestacion efectivos y fallidos, criterios dispa-
res a la hora de tener hijos). Por propuestas
que no quede.

Ya nos ibamos dando cuenta de que por
cada ventana que abrimos nos encontramos
un universo, como asi ha sido en todos los
Encuentros. Escucha el audio, es realmente
interesante, y los libros recomendados ni te
cuento. Aqui te dejo el QR:

(=1, Tl =]

i

Cdancer

Celebrado el 3 de abril. Elegi el titulo por lo
asombroso de su crecimiento, sin olvidarnos
del alzhéimer, parkinson, degenerativas,
para/tetraplejias, dafo cerebral, enfermeda-
des crénicas, etc.

Presentamos libros, compartimosy deba-
timos con Marisol Gonzalez, José Luis Espi-
nosa, Belén Fuertes y Pepe Guinea. Destaqué
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la necesidad de crear y fomentar los Grupos
de Ayuda Mutua, de autogestion o guiados.
No nos olvidemos del valor de la escucha
compartida, el valor de la honestidad y la
transparencia en la exposicion de lo vulnera-
ble, que es el registro del nivel interpersonal
de los grupos. En el Blog tienes muchas con-
clusiones y apuntes extractados por Félix, y
en caso de que quieras ir directamente el
audio, aqui tienes el QR:

Sufrimiento psiquico y dolor emocional

Ya era 22 de mayo y alli estdbamos Araceli Dé-
niz, Nacho Pefia, Ana Gonzalez, Félix Valbue-
nay un servidor poniendo la mesa: «Instru-
mental, Desmesura, Yoga, Por si las voces
vuelven». Otra ventana que al abrirla muestra
mil mundos. Nada como escuchar y leer en
primera persona. jCuanto aprendizaje! Recu-
pero la humanidad y el humanismo. Las dos
horas de encuentro siempre se nos hicieron
cortas, por suerte pudimos celebrarlo con al-
guna cerveza al terminar. Otra gran aporta-
cion de estos Encuentros no solo ha sido el
intercambio, sino también el encuentro per-
sonal entre nosotros. Si quieres comprobar lo
que te digo, puedes escuchar el audio y respi-
rar el ambiente a través de este QR:
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El dolor invisible

El 4 de junio nos encontramos con Yolanda
Mozota, Aurora Lassaleta, Patricia Sanz y
Thor Hidalgo. Alguna ponente aludié a falta
de criterio y unidad en aquel mejunje pro-
puesto: trauma, acoso escolar, transexuali-
dad, dafio cerebral, violencia de género, inmi-
gracién, memoria histérica, fosas comunes...
Entre todos le encontramos sentido, me senti
encantado de haber seguido mi intuiciony de
c6mo se habia dado el encuentro. Y se abrie-
ron mas ventanas al mundo. Unidos por el
dolor. Tal altura alcanzé el debate que llegué
a proponer la creacion de un teléfono con es-
peranza para victimarios y victimarias, perso-
nas que se den cuenta de que estan a punto
de cometer una barbaridad y necesiten ha-
blar con alguien, alguien capaz de escuchar
con el compromiso de no denunciar. Que
puedan hablar y ser escuchados en su dolor.
Una maravilla de encuentro que puedes escu-
char siguiendo este QR:

#rh? El
%'.’5‘

Medicina y psicologia

Finalmente, tras arduas gestionesy gracias a
la generosidad de Vicente Lafuente, quien
actué como anfitrién y ponente, el pasado 25
de septiembre tuvimos el privilegio de reu-
nirnos en el Hospital Puerta de Hierro de Ma-
jadahonda. En este encuentro participaron
Ana Encinas, Marta Pérez y, desde Buenos
Aires, Juan Ignacio Maglio. Madermain logré
una participacion plena, con una agenda va-
riada y profundamente inspiradora.



No voy a adelantar nada de lo que debe-
rias escuchar por ti mismo, pero fue un ho-
nor ser parte de este primer paso en un ca-
mino que busca continuamente construir
puentes y colaboraciones entre medicina,
Gestalt, enfermeria y trabajo social. Todos
reunidos en un aula del hospital, comparti-
mos la conviccidn de que la presencia de
psicélogos y humanistas en los hospitales es
esencial. Estoy convencido de que podemos
aprender mucho mutuamente.

Actualmente ya se trabaja en colabora-
cién en ciertas areas y especialidades, pero
queda mucho por explorar y aportar. Este
evento, transmitido en directo por Zoom, co-
nectd a participantes de diversos lugares,
incluyendo un hospital de Buenos Aires, per-
mitiéndonos compartir nuestras realidades
mientras nos dabamos a conocer.

Si te lo perdiste, no te preocupes: esta
grabado y disponible. Accede facilmente es-
caneando este QR:

Muerte y vida

El17 de octubre regresamos a casa, a la nue-
va sede recién inaugurada de la AETG. Fue un
encuentro dedicado a compartir experien-
cias y conocimientos sobre temas muy deli-
cados, como el acompaiamiento en el dolor
de pacientes y familiares que enfrentan pro-
cesos de muerte, duelo, cuidados paliativos,
eutanasiay suicidio.

Contamos con la valiosa asistencia de As-
sumpta Mateu, Vicente Lafuente, Carelys Pa-
chano, Marta O’Kelly y Martin I. Mindeguia,

quien particip6 desde Sevilla. Ademas, desta-
caron las intervenciones de Gabriela Bianco,
Vanesa, David, Araceli y Emilio. Para ser ho-
nesto, el intercambio de ideas fue profunda-
mente enriquecedor.

Y, como no podia ser de otra manera, el
cierre estuvo marcado por una cena tasque-
ra, el broche perfecto para despedir el even-
to. Si decides escuchar las grabaciones, no
dudes en celebrarlo.

Aqui tienes tu QR favorito:

La realizacion de estas grabaciones ha
requerido un esfuerzo significativo por parte
de Félix y Belén, quienes trabajaron con me-
dios muy precarios, a veces incluso persona-
les. Para que este valioso material tenga una
mayor repercusion, seria necesario que se
editara profesionalmente.

Cabe recordar que estas grabaciones es-
tan protegidas por la normativa de protec-
cion de datos, por lo que requieren la auto-
rizacion escrita de todos los participantes.
Ademas, el material pertenece a los tesoros
de la Asociacién. Por ello, solicito a la futura
Junta que invierta en mejor equipamiento
informatico y técnico, y que incluya este for-
mato como una aportacion valiosa para to-
dos aquellos que dirijan las futuras edicio-
nes de la revista.

Quedaron muchos temas en la sala de es-
pera: la soledad y el aislamiento, las depen-
dencias, la jubilacidn, el silencio y la poesia.
Encontraras todas las fotos de los Encuen-
tros en el blog.
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Bibliografia

En coherencia con el tema, he propuesto una
coleccidn de literatura que refleja el dolor en
primera persona, una seleccién que conside-
ro excelente. A esta propuesta se han suma-
do las recomendaciones de otros asociados
y asociadas, ampliadas con literatura profe-
sional, ademas de incluir Tesinas que abor-
dan la tematica correspondiente, gracias al
apoyo de la Comision de Tesinas y, muy es-
pecialmente, de Araceli Déniz.

Esta iniciativa tiene un enfoque novedo-
so: desempolvar los Trabajos y actualizar su
lectura, ya que constituyen uno de los gran-
des Tesoros de nuestra Asociacion.

Todos los libros que he recomendado es-
tan seleccionados desde argumentos y ses-
gos subjetivos que asumo plenamente:

1. Afinidad con los autores:

Los autores que presento han logra-

do cautivarme a través de un proceso

de profunda conexién con sus obras.
2. Dominio lingiiistico y emocional:
Estos libros pertenecen a autoras y
autores que no solo dominan la ex-
presion lingiiistica, sino también la
emocional. Son supervivientes que
narran su proceso con valentia, re-
flexién y arte, y a quienes agradezco
su generosidad al compartir sus ex-
periencias.
Autenticidad literaria:
Estos escritores constituyen una mi-
noria, no solo por su condicion de
supervivientes, sino también por su
habilidad literaria. Reconozco que la
escritura no es la inica via de expre-
sién del dolor: la pintura, la musica,
la fotografia y otras formas artisticas
también tienen un impacto muy pro-
fundo.

2
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4. Superando prejuicios:

Confieso haber tenido prejuicios ha-
cia los llamados Libros y Articulos
Testimonio, una resistencia que he
identificado en mi misma y en otros,
incluso en el propio Consejo Edito-
rial. Como ejemplo, menciono la
contraportada del libro de Raquel
Taranilla: Huyendo deliberadamente
del libro-testimonio sobre como afron-
tar y superar el cdncer.

Mantengo mis reservas sobre los libros de
autoayuday superacion personal; ninguno de
los que recomiendo pertenece a esta catego-
ria. Valoro enormemente los testimonios de
quienes, desde la necesidad de expresar, en-
cuentran en sus lectores una escucha activa.
Estos textos no solo nos ensefan, sino que
también nos conmueven profundamente.

No pierdas mas tiempo: ve directamente
al QR. Alli te espera un tesoro de lecturas.
Ademas, te invito a participar activamente.
Puedes subir tus recomendaciones al Blog
para enriquecer esta propuesta y completar
mis posibles carencias. Sera muy apreciado
si incluyes una breve resefia que motive su
lectura. Este espacio estara abierto hasta la
presentacion en las Jornadas, y toda la do-
cumentacion recopilada quedara en los ar-
chivos de la AETG para futuras consultas.
Animate a participar y a sumar tus aporta-
ciones.

[5]




Comisiones

He integrado estas iniciativas en el proyecto,
una oportunidad invaluable para colaborar,
comunicarnos y conocernos mejor, que es-
pero podamos repetir en el futuro. Este inter-
cambio ha sido profundamente enriquece-
dor, y quiero agradecer a todas las personas
que lo han hecho posible. Este proyecto es el
resultado del esfuerzo colectivo; es de todos
y para todas.

Durante su desarrollo, estuve en contacto
con el area de Salud, y los responsables de
Investigacidn recibieron mi invitacion para
publicar algln articulo. Ya he mencionado la
contribucién de la Comision de Tesinas. Ade-
mas, lancé un mensaje a las Escuelas para
que faciliten el acceso de sus alumnos, fo-
mentando asi su integracién y divulgacién, y
ayudandonos a darnos a conocer.

Me llena de alegria y gratitud ver a tantos
colaboradores sumandose al esfuerzo. La Co-
mision de Arte comenzd a trabajar de inme-
diato, y gracias a Pedro y Jorge Gregorio, la
revista esta ilustrada con obras de nuestras
asociadas. También mantenemos un contac-
to constante con la encargada de las proxi-
mas Jornadas, en relacién con exposicionesy
presentaciones.

He solicitado al Consejo Editorial reco-
mendaciones de articulos publicados en edi-
ciones anteriores para enriquecer la biblio-
grafia. Estoy totalmente convencido de que
esta colaboracidén mejorard ain mas cuando
todas las revistas estén digitalizadas y poda-
mos aprovechar la tecnologia para facilitar el
acceso a la memoria colectiva.

Me siento especialmente orgulloso de ha-
berimpulsado la creacion del Consejo Edito-
rial de la revista, junto con otras personas
que compartian la visién de su necesidad. En
estos afos, se ha convertido en un recurso
fundamental, actuando como un puente es-
table entre una direccion y otra.

El Consejo Editorial no solo revisa articu-
los; también actiia como un verdadero comi-
té de sabios que orienta a las nuevas direc-
ciones, aporta criterio y experiencia, y
garantiza un nivel de calidad. Es una institu-
cién independiente y colaboradora, formada
por un gran equipo de colegas comprometi-
dos. Como ocurre con tantas cosas impor-
tantes en la vida —el amor, la salud, la liber-
tad—, no siempre valoramos su presencia
hasta que nos faltan. Por ello, quiero expre-
sar mi agradecimiento al Consejo Editorial,
cuya labor incansable merece ser recordada
y celebrada.

Con mi dltimo proyecto, La Madre, El Pa-
dre, Los Hermanos, incorporé el Blog como
un medio mas eficiente para mantener el
contacto, anunciar novedades, darnos a co-
nocer, fomentar la participacidn y aportar
bibliografia util para futuras Tesinas. Estoy
especialmente orgulloso de esta puesta al
dia tecnoldgica y de los blogueros que me
han acompafiado y ensefiado tanto: Alicia
Herrero, Manu Vasquez, Bernat Ferrer y Ja-
vier Castilla, quienes hicieron un gran trabajo
en esta Ultima etapa. Este nimero 45 ha lo-
grado una cantidad considerable de benefi-
cios gracias a este Blog.

Sin embargo, hay algo que quiero men-
cionar: el Blog ha dejado de ser un medio
efectivo paracomunicarnos con todos los aso-
ciados. Parece que todos sufrimos una so-
bredosis de informacidn y de invitaciones
constantes a participar. Hay razones para re-
flexionary analizar por qué este medio ya no
cumple su propdsito comunicativo. Plantea-
ré esta cuestion durante la presentacién para
consultar directamente con los asociados.

Si aceptamos esta limitacion, creo que los
blogs aun pueden ser Gtiles como una herra-
mienta complementaria en futuros nimeros.

Pensando en la historia de la revista, me
vienen muchos recuerdos, desde aquel Ni-
mero 0 que Paco Pefiarrubia escribi6 en dos
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folios a maquina (quiza algunos de los lecto-
res ni habian nacido entonces), hasta el Nu-
mero 1, llamado Gestinfor, que elaboré en
casa con una Hispano Olivetti Lettera 32,
usando cartulina de color, fotocopias y distri-
bucién manual.

La revista crecio gracias al trabajo en
equipo, con Agueda Segado, Javier Escobe-
do, Eduardo de Gracia y otros cuya compaiiia
siempre recordaré con carifio. Durante la pre-
sidencia de Miguel Albifiana y bajo su guia,
dimos el salto hacia un nuevo formato, mas
profesional, mejorando tanto el disefio como
el contenido. Con esta evolucidn, la revista se
separo de Gestinfor, que mantuvo su caracter
informativo y practico, aunque perdié aquel
tono familiar en el que, por ejemplo, llegamos
a anunciar que «estabamos embarazados».

Desde el inicio, hemos trabajado para lo-
grar una mayor participacion de asociados,
especialmente de los jovenes. Este relevo
generacional, que considero sumamente
crucial para poder transmitir la experiencia,
ha sido uno de nuestros mayores logros.
También hemos avanzado hacia un equili-
brio entre la participaciéon de hombres y mu-
jeres, un objetivo en el que me enorgullece
haber contribuido con mi granito de arena.

Logré establecer un espacio en las Jorna-
das para la presentacion de la revista y ade-
lanté a dos afios la eleccion del temay la di-
reccion, asegurando una planificacién mas
sélida. Ademas, convoqué a los artistas que
forman parte de nuestra comunidad, con re-
sultados memorables.

Recuerdo con especial carifio la exposi-
cién de La Madre en Granada, que incluyé el
transporte de esculturas, cuadros y una pre-
sentacion acompafiada por un concierto de
guitarra. También evoco la fuerza de la pre-
sentacion de El Padre en Caceres, con lairrup-
cién de Marina, y la calidez de la acogida de
Los Hermanos en Huelva, donde la revista ya
venia ilustrada con fotografias propias.
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Todos estos pasos son pequefios y gran-
des hitos que reflejan nuestro esfuerzo colec-
tivo por construir una revista que nos repre-
sente y enriquezca como comunidad.

Sé que estas palabras pueden sonar como
viejas historias contadas por un abuelo. Pero
me encantaria que alguien recogiera el guante
y se aventurara a escribir un articulo que ex-
plore el recorrido histérico de esta revista, que
al fin y al cabo es también nuestra historia.
iOjala! No es mi momento ni tampoco este el
lugar, pero creo que seria un homenaje mas
que merecido a todas las Direcciones de la re-
vistay a todas las personas que, con su esfuer-
zo, han contribuido a que la RTG n.° 45 llegue
hasta aqui.

Personalmente, y en nombre de muchos,
muchas gracias. Aunque esta sea mi despedi-
da de una criatura que siento profundamen-
te mia, mi animo esta mas cerca del contento
que del dolor. Ha sido un recorrido lleno de
trabajo, vida y disfrute, realizado siempre
con ganas. Quizas por eso me habéis otorga-
do el titulo de Miembro de Honor. Supongo
que también influyd toda mi trayectoria...y
la guerra que he dado, me imagino.

Soy mas fotégrafo que fotografiado, aun-
que no niego que a veces mi protagonismo
haya sido excesivo. Por eso aprovecho esta
despedida como una suerte de selfie litera-
rio, para aparecer también en esta gran foto
con fondo histérico. En Santiago fui nombra-
do Miembro de Honor, y aunque mi Camino
no terminé en Compostela, siento que con
esta etapa llego a un Finisterre simbdlico. Si
me es concedido mas tiempo de vida, regre-
saré a casa. También me queda aprender a
callar, habitar el silencio y prepararme para
ese gran silencio donde, si Dios quiere, nos
reuniremos todos algin dia.

Hasta entonces, seguiré encantado de par-
ticipary ayudar, no solo por el gusto de hacer
bien las cosas, sino por el simple placer de se-
guir vivo.



Enrique
de Diego Gomez

©Enrique de Diego

Psicdlogo Clinico. Terapeuta Gestalt. Miembro de Honor de la A.E.T.G.
Miembro fundador de la E.M.T.G. Profesor didacta de diversas Escuelas de
Terapia Gestalt. Director del Centro de Integracion Psico-Social Aplicada a
las Relaciones Humanas.
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