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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo reflexionar sobre la contribucion del concepto
de temporalidad de Husserl y la vivencia de la muerte desde el impacto de la
pandemia. Se habla sobre las crisis existenciales, como forma de entender el
movimiento emocional que apertura un contexto de pandemia en los seres humanos,
y se resalta la importancia del Aqui y Ahora como un constante flujo del tiempo
(pasado, presente y futuro). Con ello, esta monografia abordara el contexto actual de
pandemia, su impacto en el hombre delante del miedo a la muerte, y se describe el
duelo mal elaborado y el duelo suspendido, como parte de un trauma colectivo. Asi
como se presentan los conceptos mas importantes de la Terapia Gestalt y su
relevancia en el proceso de psicoterapia, resaltando la cocreacion de una relacién
terapéutica para el acogimiento de los sufrimientos emocionales actuales frente a la
fragmentacién o ausencia de un soporte de contencion social.

Palabras chaves: Temporalidad, Muerte, Terapia Gestalt, Aqui y ahora.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivos refletir o conceito de temporalidade de
Husserl e a experiéncia da morte devido ao impacto da pandemia. Apresentamos as
crises existenciais, como forma de compreender o movimento emocional que abre um
contexto de pandemia no ser humano, e destacamos a importancia do Aqui e Agora
como um fluxo constante de tempo (passado, presente e futuro). Desta forma, esta
monografia aborda o contexto atual da pandemia, seu impacto no homem diante do
medo da morte, e descreve o luto complicado e o luto suspenso como partes de um
trauma coletivo do ponto de vista da Gestalt-terapia.

Devido ao impacto da pandemia, os seres humanos estdo desenvolvendo crises
existenciais que os fazem repensar o seu modo de ser e de estar no mundo. Todas
estas mudancas, a nivel global, ttm ocasionado um contato com a morte e com a
finitude da existéncia. Diante disso, identificam-se: o medo da morte, davidas sobre o
sentido da vida, a percepcao de liberdade restrita, colocando os seres humanos em
contato com a sua solidédo (Yalom, 1984). H4 uma mudanca de paradigma nas bases
de tudo que foi tomado como estavel, de tudo que estava sob controle. No entanto,



sabe-se que, mais cedo ou mais tarde, a humanidade ira procurar formas de se
adaptar e de realizar ajustes diante dessa situacdo. Gecele e Francesetti (2020)
afirmam que, nestes tempos, muitas das certezas, habitos diérios, rotinas e modos de
vida que tinham sido garantidos estdo se perdendo. Os autores nos convidam a refletir
sobre o "suporte", permitindo questdes tais como qual tipo de suporte necessario para
gue os individuos ndo sejam subjugados pelo medo. Eles também comentam acerca
da dimensédo da insuficiéncia individual e da necessidade do outro, como se, em
momentos de crise, esse individuo precisasse de um outro para se conectar e ser
acolhido, como uma crianca que experimenta fortes dores e medos, procurando
bracos amorosos que lhe oferecam essa sustentacao.

Partindo da concepcéo de que somos seres sociais, ou seja, lidamos com o outro no
mundo, podemos considerar que somos afetados individualmente por tudo que afeta
o mundo de maneira coletiva, ndo havendo forma de evitar sentir este efeito ou fugir.
Segundo Alvim (2020), estamos sujeitos as eventualidades cotidianas, com
acontecimentos que nos comovem, nos surpreendem e nos desequilibram,
estimulando o ser humano a criar para retornar ao equilibrio, transformando a si
mesmo a ao mundo. Nesta nova disposi¢cdo, o homem se torna consciente da sua
relacdo unificadora com o mundo, o qual Ribeiro (1997) chama de "ambientalidade" e
Perls et al. (1997) de "relacdo organismo/ambiente”, implicando que ndo podemos
falar de um, sem que o outro esteja envolvido.

Neste atual cenério de pandemia, o luto e seus rituais foram limitados, sob as
condicbes de emergéncia sanitaria, e com isso, essas mortes passam a serem
consideradas traumaticas e dolorosas, impactando nos processos de luto daqueles
que perdem um ente querido, exacerbando o medo da morte na sociedade. Autores
como Kliber-Ross (1972) e Kovéac (1992) relatam que o medo € a resposta psicologica
mais comum a morte. O medo de morrer é universal e afeta a todos os seres humanos,
independentemente da idade, sexo, nivel sdcio-econémico, credo e religido.

A pandemia remodelou muitos aspectos da experiéncia de morrer e de seus rituais,
tanto no Ocidente como no Oriente (Wallace, Wladkowski, Gibson, White, 2020),
impactando na maturacdo psicolégica diante a morte, uma vez que esses rituais
contribuem para a consciéncia de perda das pessoas e iniciam o seu processo de luto.
Um estudo de Oliveira-Cardoso et. al (2020) procurou identificar os efeitos da

supresséao dos rituais funerarios durante a pandemia da Covid-19 sobre as familias



enlutadas. As descobertas mais importantes se tratam da percep¢do de uma morte
inesperada, assustadora e invisivel, onde os autores relatam que a imprevisibilidade
do cenério e o temor do desconhecido criaram um clima de medo generalizado, sendo
identificadas duas possiveis ameacas: a perda do membro da familia e a perda da
sensacao de controle sobre os acontecimentos, desencadeando experiéncias de
impoténcia. Também relatam que a ampla disseminacao de informacdes pelos meios
de comunicacao social e a invisibilidade do virus contribuiram para o ceticismo entre
a populacdo. Assim, a sociedade € confrontada com um virus invisivel e altamente
perigoso, que aumenta a ansiedade persecutéria, onde a sensacdo de ameaca é
constante e a perda de controle e protecdo da familia é quebrada, uma vez que este
virus pode invadir qualquer espaco e reflgio existente, perdendo-se 0s espacos
seguros e trazendo uma sensacéao de irrealidade perante a experiéncia da vida.

A segunda experiéncia de luto dos familiares € a perda sem tempo para dizer adeus,
como um ciclo que nao se fecha, e relaciona-se com o inicio repentino da doenca em
uma condicao irreversivel, e ndo da nem a pessoa moribunda nem aos familiares uma
oportunidade de se prepararem para a possibilidade de morte. Os autores mencionam
este aspecto como particularmente cruel e tragico, uma vez que, sendo uma doenca
de rapida evolucao, onde a pessoa sofre e morre sozinha numa situacéo de intenso
sofrimento, 0 que leva os familiares a reexaminarem certas crencas e concepc¢des
equivocadas. Dessa forma, além de se tratar de uma experiéncia traumatica de perda,
o elevado risco de contagio impede que os corpos sejam velados. Ha casos de corpos
sem vida que permaneceram em casa, devido a falta de servicos funerarios,
impactando emocionalmente nos familiares que precisaram conviver ao lado de seu
ente querido ja morto.

A terrivel catastrofe humanitaria, devido a emergéncia sanitaria e funeraria, foi um
fator de "desumanizac¢ao" que alterou os rituais funerarios, com um velério breve, um
namero reduzido de pessoas presentes e o caixao fechado. Os enlutados tiveram de
enfrentar os estigmas associados a doenca, uma vez que a pessoa de luto ja nédo e
vista como vulneravel, necessitada de apoio e protecao, e esta agora estigmatizada
como um potencial vetor de transmissao, e, portanto, como um objeto ameacador,
gerando maior soliddo e desanimo. A auséncia de rituais de despedida do corpo
dificulta a concretizacéo psiquica da perda, associada a morte abrupta e inesperada,
impedindo a preparagéo para o luto para, assim, lidar com a perda. Oliveira-Cardoso



et. al (2020) relatam que uma vez que a temporalidade da morte fisica ndo acompanha
a morte social e psicolégica, podem ocorrer dificuldades na elaboracdo do luto, e
nestas constatagdes, séo relatados distarbios no tempo vivido.

A fim de aprofundar o conceito de temporalidade ou consciéncia do tempo, a seguir,
serdo descritas duas caracteristicas importantes: a primeira, experiéncias que correm
em constante sucesséao, cujo fluxo ndo para e ndo pode ser detido; a segunda, é
realizada por si s6 e em virtude da sua peculiar estrutura intencional (Husserl, 1980).
Para Husserl (1980), o que é recordado mergulha cada vez mais no passado, mas
nao so6 isso: o que é recordado € por necessidade algo imerso, algo que admite
necessariamente uma recordacao evidente que o traz de volta a um agora que ocorre
novamente. A partir de uma visdo gestéltica, um fendmeno se torna uma figura,
apoiada pelas apreensbes anteriores do sujeito (passado), carregada de
intencionalidade e significado, o que abre uma protensao (futuro) como expectativas,
e tudo isso, num fluxo constante de um Agora, um presente integrado de um ser
temporal.

Costa et al. (2017) descrevem que o tempo Kronos, que significa a nogcdo de
crondmetro, pode ser diferenciado do tempo Kairds, relacionado com o tempo interno
de maturacdo (tempo vivido). Na perspectiva fenomenoldgico-existencial, a
temporalidade implica a experiéncia do tempo. Os autores comentam que o tempo é
vivido como uma totalidade, englobando o que ja aconteceu, bem como o que ir4
acontecer. Ao validar que a experiéncia do tempo é Unica para cada pessoa, todo
passado e futuro com significado serdo passado e futuro representados no presente,
uma vez que a existéncia € uma realidade orientada e referenciada a um futuro como
um ter-que-ser. Assim, o passado e a sua retencdo fazem parte da sua constituicao,
e, portanto, um ndo pode ser dado sem o outro, ou seja, o fluxo da sua necessaria
conectividade. Para Polster e Polster (2001), o passado e o futuro formam os limites
da experiéncia presente, facilitando o reconhecimento do que ja foi e do que pode vir
a ser. Entdo, o Ser ja ndo € visto como um conjunto de acontecimentos dissociados
uns dos outros e se mostra na sua totalidade como um Ser num espaco e tempo
vivido. Por conseguinte, entende-se que o foco na Gestalt-terapia é observar,
descrever e compreender como a experiéncia € vivida, recordada e representada no
presente. Como destaca Costa (2004), a pratica clinica esta interessada em como

essas retencles e protensdes (passado, futuro) se manifestam na experiéncia do



paciente no aqui e agora, uma vez que o passado significativo € o que aparece
representado no Agora, e assim, o passado com significado € trazido para o presente.
O que acontece se, diante de um evento de alto impacto, como uma pandemia, a
experiéncia da temporalidade for limitada ou cristalizada? Polster e Polster (2001)
chamam a falta de referéncia ao passado ou ao futuro e as experiéncias presas num
destes momentos temporais de perturbacéo da awareness do tempo, o que acaba por
ofuscar as possibilidades existenciais da pessoa. Para Costa et. al. (2017), o
sofrimento reside na nao-consciéncia de um tempo fluido, em um estado de fixacéo
em um dos tempos, perdendo a nocdo do seu dinamismo. O sofrimento existencial
consiste no estancamento da maturidade existencial do ser no mundo, na imobilizacédo
do tempo vivido, Kairés, perdendo a no¢ao de continuidade temporal. Sendo assim, a
pessoa se torna fixa, rigida numa Unica forma de agir (vivendo no passado ou no
futuro) e, portanto, sdo menos capazes de satisfazer qualquer uma das suas
necessidades de sobrevivéncia Costa, et. al. (2017).

Vale considerar que um funcionamento saudavel é aquele que é capaz de crescer, de
assimilar e de agir espontaneamente, em pleno contato com o presente, com o que
se passa em seu entorno no Aqui e Agora, uma vez que 0 seu comportamento sera
saudavel ou nao, dependendo da satisfacdo da sua necessidade ao que esta
orientado em pleno contacto com o meio ambiente (auto-regulacdo). Portanto, uma
fixacdo temporal (passado, futuro) que interrompe o0 contato entre organismo e
ambiente, limita a visdo fluida em totalidade do individuo, causando uma
disfuncionalidade do seu comportamento perante a circunstancia em que vive. Perls
et. al. (1997) afirmam que se o individuo se alienar devido a falsas identificacbes e
tentar limitar a sua propria espontaneidade, sua vida se torna insipida, confusa e
dolorosa, e seu comportamento seria repetitivo, sem contato presente e fixado em
Gestalten inacabadas. Para Latner (1973), o saudavel é a capacidade de lidar
satisfatoriamente com qualquer situacdo de confronto, numa constante criagédo e
destruicdo de Gestalten, onde o individuo seria auténtico e espontaneo em funcéao do
seu pleno contato consigo mesmo e com o entorno.

Spagnuolo e Schulthess (2020) comentam que houve um novo interesse na
espontaneidade do processo de contato entre o terapeuta e o cliente, em que optam
por abordar o que € normal (funcional) nos seus estudos e restringir a sua observacao

ao que pode ser experimentado na situacdo terapéutica. Portanto, baseia-se na



percepcdo do organismo/ambiente no aqui e agora, que procura considerar o papel
da psicoterapia como um apoio externo, que de outra forma, o cliente teria reprimido
num processo de ajuste criativo com o seu entorno. O Gestalt- terapeuta se coloca
em sua totalidade ao encontro genuino e pleno contato com o individuo que necessita
de um apoio acolhedor para aprofundar em suas dolorosas feridas, reestabelecendo
0 Seu contato e assim, permite encontrar novas formas de adaptacdo ao momento
que esteja vivendo. E um encontro onde o campo terapéutico € restaurador e
necessario para a cura. Spagnoulo (2020) aponta que esta crise pandémica e
existencial € uma boa oportunidade, tanto para o cliente, como para o terapeuta, para
emergirem como um "ndés", em vez de um "eu".

A humanidade enfrenta um trauma coletivo, e cria uma forma de lidar com o medo da
morte como aquilo que € inacreditivel até que seja tempo de passar por esta
experiéncia. Conduzindo a confrontos suspensos e mal preparados, este medo é
encontrado a partir de uma forma exacerbada, abrindo o caminho para a intensificacéo
de quadros psicopatoldgicos e perturbacdes na temporalidade. Destaca-se, portanto,
a importancia de uma intervencéo clinica que apoie e contenha essa dor, trabalhando
com um vinculo terapéutico e olhar reflexivo sobre estar aqui e agora, e que permita
integrar e restaurar a fluidez da temporalidade como forma necessaria de adaptacao
as novas circunstancias da vida. Spagnuolo e Schulthess (2020) falam do medo da
morte e da necessidade de enraizar-se, relatando que é a vez da Gestalt- terapia
relacional se mostrar, pois da prioridade ao encontro genuino como restaurador e
terapéutico, comentando que ha uma grande necessidade de se enraizarem em
relacbes significativas e boas, onde as pessoas possam respirar e se sentirem
auténticas. Também relatam que, hoje em dia, € realmente dificil se sentir em uma
relacdo consigo, sentir a sensagéo de um eu em relagao unificada. Em vista disso,
nesse contexto de pandemia onde ha4 uma auséncia de contencéo relacional, a
intervencdo do Gestalt- terapeuta serve para se fazer presente no encontro com o
outro, gerando uma relacdo terapeuta-cliente que os permita sentir que estamos
presentes.

Como consideragdes finais, realcamos a importancia da relagéo terapeuta-paciente
no encontro genuino, como forma de co-criar um suporte que dé contencdo ao
sofrimento. E essencial na Gestalt- terapia levar a pessoa ao momento presente, no

Aqui e Agora, para que a semente cresga num vinculo reciproco, amoroso,



responsavel e respeitoso com a dor humana. NOs, terapeutas, somos como um
terreno fértil que serve de suporte para que a dor se manifeste na sua esséncia pura,
sendo entdo observados, descritos e compreendidos (ressignificados) no encontro

terapéutico, assimilando e nutrindo o paciente na sua experiéncia vivida.

Palavras chaves: Temporalidade, Morte, Gestalt Terapia, Aqui e Agora.
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1. INTRODUCCION

Kibler-Ross (2015) en su libro Cartas para un nifio con cancer,
relata la correspondencia que tuvo con el pequefio, donde le cuenta lo
siguiente:

Cuando hemos acabado con el trabajo en la tierra,
podemos dejar nuestro cuerpo que encierra nuestra
alma, como el capullo de seda a la mariposa. Y cuando
llegue el momento, dejaremos el cuerpo y nhos
liberaremos del dolor y del miedo. Seremos libres como
una mariposa. Y volveremos a Dios, a nuestra casa,
donde nunca estamos solos y donde podremos crecer,
cantar y bailar ... donde encontraremos a todos los que
amamos (a los que dejaron sus cuerpos antes que

nosotros) y donde estaremos rodeados de todo el amor
gue podemos llegar a imaginar (pag. 10)

Hoy el cielo esta lleno de mariposas, de personas que partieron
casi sin darse cuenta que el fin estaba proximo, y donde una pandemia

aceler6 su retorno a casa.

La pandemia por Covid 19 generdé un impacto emocional en las
personas propiciando vivencias nuevas, como estados de emergencia
sanitaria, restricciones sociales, aislamiento social, pérdida de seres
gueridos, y la posibilidad de morir. Estas nuevas condiciones llevaron a
cambios en los estilos de vida, generaron un disturbio en aquello que era
conocido y habitual para crear nuevos modos de estar en el mundo. Asi,
los seres humanos entraron en contacto con lo que casi nunca
observaban, pasaron a escuchar su interior, sus heridas, miedos,
convivencia con la familia y las dificultades de adaptacion fueron
generando problemas de salud mental, Bandin (2020) comenta como los
medios de comunicacién reportaban sobre los hospitales rebosantes de
admisiones de personas con necesidad de atencion urgente, y brindaban
informacion sobre el nimero de muertes en un dia en particular, sin
nombres, sin edades, sin despedidas de familiares, sin funerales, sin

entierros.
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Es impactante el nUmero de muertes anénimas que esta dejando
la pandemia, relatos de una paciente, en la practica clinica, de como fue
a recoger el cuerpo de su madre de la morgue, envuelta y sellada,
acumulada junto a otros muertos. Esto fue narrado con la mirada perdida,
como si por encima de la pantalla del computador podria visualizar

aguellas imagenes traumaticas nuevamente.

Todos esos cambios abren un contacto con la muerte, y esta a su
vez apertura crisis existenciales, como contactar con la finitud, dudas
sobre el sentido de vida, la libertad y abre el contacto con la soledad.
Moviliza los cimientos de todo aquello que estaba dado por sentado, de
todo lo que se tenia bajo control. Se sabe que tarde o temprano, el ser
humano va buscar la forma de adaptarse, de tener ajustes creativos ante
lo nuevo. Sin embargo, ello no quita que el camino no sea doloroso. Tal
como Gecele y Francesetti (2020) manifiestan que en estos tiempos se
estan disolviendo muchas de las certezas, habitos diarios, rutinas y modos
de vivir que se tenian garantizados. Ambos autores invitan a reflexionar
sobre el “soporte”, abriendo preguntas como ¢qué tipo de soporte es
necesario para no ser dominados por el miedo?, y comentan sobre la
dimensioén de la insuficiencia individual y la necesidad del otro, como si en
momentos de crisis la persona necesitara de un otro con quien vincularse
y sostenerse, como un nifio que experimenta un fuerte dolor y busca unos

brazos amorosos que logren darle contencion.

La humanidad se esta enfrentando a un trauma colectivo, esta
creando una forma de enfrentar la muerte y su dolor, como aquello
increible de creer, hasta que es momento de vivirlo. Acarrea duelos
suspendidos y duelos complicados, el miedo a la muerte se encuentra de
forma exacerbada, abriendo paso a la intensificacion de cuadros
psicopatologicos y disturbios en la temporalidad. Esta monografia busca
rescatar la importancia de una intervencion clinica que, de soporte y
contencion frente al dolor humano, trabajar en un vinculo terapéutico con
una mirada reflexiva sobre el estar aqui y ahora, que permita integrar y
darle la fluidez a la temporalidad, como forma necesaria para adaptarse a

las nuevas circunstancias de vida. Desde la mirada de la terapia Gestalt
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se valida lo relacional y curativo del vinculo, como si el proceso
psicoterapéutico consistiera en ir creando un fondo en comun (terapeuta-

cliente) que contenga y cobije al ser doliente.

El presente trabajo se justifica debido a que los problemas de
salud mental se han agravado con la pandemia. Por eso, se elabora una
reflexion donde se describe lo que esta siendo vivido por las personas.
Asi, como se amplia y analiza la importancia de la practica clinica de la
Terapia Gestalt frente a los efectos de la pandemia. EI mundo esta
cambiando, de forma celerada y es necesario discutir y reflexionar sobre
los conceptos de la practica clinica para prepararnos como profesionales
de la salud mental, en el acogimiento y acompafiamiento terapéutico de
las personas con sufrimientos emocionales durante y post Covid 19. Asi,
el Objetivo del trabajo es reflexionar sobre el impacto de la pandemia en
la percepcion del miedo a la muerte en la sociedad, inidentificado como
un trauma colectivo que impacta en la salud mental de las personas, e
incorporar el concepto de temporalidad, para explicar la practica del “Aqui
y Ahora” de la Terapia Gestalt, destacandola como una forma de

intervencidn oportuna y necesaria en el abordaje psicoterapéutico.
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2. MARCO TEORICO

CAPITULO |

LAS CRISIS EXISTENCIALES EN LA PANDEMIA

En la historia de la humanidad, una de las mas grandes catastrofes ha
sido el brote de enfermedades infecciosas como las pandemias, éstas han
provocado la pérdida de vidas similares a las guerras, han desaparecido
poblaciones enteras y paraddjicamente fueron momentos en la historia que
despejaron el camino para la aparicion de innovaciones, avances en las ciencias,
como en la medicina y salud publica. Plagas como la muerte negra llegaron a
cobrarse la vida de 150 millones de personas en el siglo XIV y XV, asi como
rompio las divisiones entre las clases alta y baja, e hizo surgir la clase media.
Otra pandemia importante fue la de la fiebre espafiola, en 1918, después de la

primera guerra mundial, con cerca de 20 millones de victimas.

En la actualidad, la vida rutinaria que Han Byung-Chul (2012) describe
como una sociedad del cansancio, del rendimiento, donde el aburrimiento y
reflexion escasean, y la libertad es una condena de auto explotacion, en la cual
la productividad y el éxito definen a la persona. En esta sociedad, es donde la
pandemia vino a instalarse, un mundo pre pandemia donde se podia observar
personas caminando de formar rapida, con la mirada perdida, muchas veces
absortas en los deberes y pendientes por hacer al llegar al trabajo o retornar a
casa, deudas que pagar y deseo de cosas nuevas por comprar. Con estas
demandas sociales, se exacerba la necesidad de ser productivos, como una
muestra de éxito personal y del sacrificio para lograr crecer socialmente. Cabe
preguntarse si ¢ En esos momentos son conscientes del nivel de libertad en el
contacto social, que pese a todo se tenia?, frases como extrafio ver a mis
amigos, reir y abrazarnos son comunes en las salas virtuales de psicoterapia. La
necesidad humana de buscar encuentros, contacto, una vida pre pandemia, son
deseos que emanan de estos tiempos, la misma que abre la puerta a crisis

existenciales. El virus nos llevé a una nueva configuracion, la pandemia nos puso
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frente a otro momento diferente, con nuevos habitos, viviamos en una perenne
rutina. Era momento de despertar y a la alarma covid soné (Ribeiro, 2020).

Si partimos de la concepcion de que somos seres en el mundo con un
otro, podemos considerar que todo aquello que afecta al mundo nos afecta
individualmente, no hay forma de evitar sentir el impacto, no hay forma de huir.
Segun Alvim (2020), estamos sujetos a la contingencia del mundo, con
acontecimientos que nos afectan y nos aparecen como novedades y a la
diferencia del otro, que también nos sorprende y desequilibra, nos convoca a
crear para retornar el equilibro y seguir, transformandonos y transformando el
mundo. En esta nueva configuracion, el hombre pasa a tomar conciencia de su
relacion unificadora con el mundo, lo que Ribeiro (1997) habla de
‘Ambientalidad” y Perls, et al. (1997) de “Relacién organismo/ambiente”, implica
que no podemos hablar de uno sin que el otro esté implicado. Entonces si un
mundo conocido, con rutinas de aprendizajes previos, proyectos y objetivos
establecidos, sustentados en un ambiente estable y conocido, son cambiados de
un momento a otro, torndndose amenazadores, abriendo y movilizando
Preocupaciones esenciales como la finitud, sentido de vida, libertad y soledad
(Yalom, 1984). Por ende, es entendible que como seres humanos afrontemos un
trauma colectivo, en este caso producido por la llegada de Covid 19, y segun
Spagnoulo, (2020) caracterizado por la pérdida de muchas de las certezas que
antes dabamos por sentado, como poder confiar en el aire que respiramos, o
estar acostumbrados a saludar a un amigo con un abrazo en sefial de afecto. La
autora considera esta respuesta frente a la pandemia, como la ansiedad por la
extincion de la raza humana.

Sobre las preocupaciones esenciales, antes mencionadas, se inicia
hablando sobre la finitud de la propia experiencia, entendida como Ser-para-la-
muerte que habla Heidegger, ésta nos muestra la nulidad de cualquier o todo
proyecto, al mismo tiempo que nos abre a la posibilidad de elegir. La muerte por
Covid 19 se hizo figura, antes no se tenia presente la posibilidad de morir en
pocos dias, o en un hospital, y sin los seres queridos cerca, e incluso nunca se
pensé que no podriamos abrazar a quien perdié un ser amado y mucho menos
despedirlo. Asi, los servicios funebres se redujeron a cenizas, literalmente. La
temporalidad, o conciencia del tiempo vivido, es afectada y traspasada por el

impacto de enfrentarse a la muerte, relatos de personas que se sentian fuertes,
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independientes y que viajaban por trabajo constantemente, manifiestan que
nunca sintieron el miedo a morir como lo sienten ahora, esta cercania a la muerte
les abre memorias y dolores del pasado relacionados al morir, 0 a la pérdida de
un ser amado, y lloran porque le muerte se acerca, dicen que nunca sintieron un
miedo tan profundo como este. Las vivencias rescatadas de las salas de
psicoterapia virtual, durante la pandemia, dan una perspectiva de como lo
construido y elaborado en la vida puede ser cuestionado al enfrentarse a la
certeza mas grande que existe, que es nuestra propia muerte. Cada proyecto,
cada paso en el camino es cuestionado en funcion a la proximidad y presencia
de la finitud, Alvim, M. (2020) comenta que la muerte nunca aparecio tan
radicalmente y se colocé expuesta, de modo tan intenso como en la pandemia,
ocasionando que el control de la vida se puede fragilizar de un minuto para el
otro. Entonces, es momento de elegir como afrontamos la muerte, con ansiedad
y miedos catastroéficos, o con la conciencia de su presencia para disponerse a
valorar los momentos vividos y por vivir, hacernos responsables y conscientes
que la muerte es una certeza. Por lo tanto, esta crisis sobre la propia finitud nos
abre un camino de libertad en la eleccion de como continuar existiendo.

La segunda preocupacion esencial es el sentido de vida, entendida como
el fin que organiza la historia personal, el hilo conductor de la vida, buscado por
muchos. ¢ Qué sentido tiene seguir si los planes no se van a poder realizar?, en
la practica clinica se suele escuchar comentarios de personas que, frente a los
efectos de la pandemia ya no tienen razones para continuar, la pérdida de trabajo
les genera una sensacion de no ser un soporte para su familia, los lleva a sentir
un vacio de no querer continuar, frente a la desesperanza de un final. Si a una
vida ya construida, con estatus y puestos laborales que definian un sentido, se
le es arrancado por la crisis econ6mica mundial, y, ¢Sio el
trabajo/profesién/ocupacion fue lo que definia quién era?, ; Qué queda al “parar
por la pandemia”? Ribeiro (2020) habla de un cambio total de nuestra percepcion
de la realidad. Estamos saliendo de una postura de poder, de prepotencia, de
egoismo, de aislamiento, para una postura de fraternidad, de preocupacion por
el otro, de ternura por aquellos que se estan arriesgando por nosotros, ofreciendo
su vida por el bien comun. El individualismo pierde su fuerza para vernos en
sociedad, es momento de construir nuevos sentidos comunitarios ademas de los

personales.
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La tercera preocupacion esencial es la Libertad, es la capacidad de eleqgir,
a pesar de las condiciones en las que se encuentre el ser humano, siempre
puede elegir con que actitud asumir los acontecimientos de la vida. El mundo se
encuentra con una libertad fisica aparentemente limitada por el aislamiento
social, disposiciones de restricciones en la experiencia cotidiana, como el no
poder transitar en las calles o tener que usar la mascarilla de forma obligatoria,
dan la percepcién de una experiencia de “prisidn social”, relatos de personas que
nunca pasaron tanto tiempo en casa, donde su rutina habitual era de salir a
caminar, distraerse con amigos y conversar, sienten que el aislamiento social es
una “prision”, que los ahoga y angustia. Son el reflejo de como es vivida las
restricciones para muchas personas, son limitaciones extremas, mientras que
otros las sienten necesarias, identificando que son medidas importantes a ser
respetadas en las condiciones actuales de pandemia, Ribero (2020) comenta
gque vamos a hacer nuevos ajustamientos creativosl, nuevas formas de
contacto, vamos a experimentar una forma diferente de convivir con la relacion
espacio-tiempo. El adaptarse, implica una nueva forma de respuesta en la
novedad del contacto, no existiria crecimiento si lo nuevo no se hace presente.

La cuarta preocupacion esencial es la Soledad, se entiende como la
capacidad de estar con uno mismo. Sin embargo, el distanciamiento social, que
limita encuentros fisicos y el quedarse en casa, contribuyeron a que el ser
humano vea hacia adentro, una posibilidad de convivir con uno mismo, de
reencontrarse y ver sus heridas. En sesiones de terapia virtual se suele escuchar
que las personas al estar todo el dia en casa, contactan con recuerdos que
pensaban habian olvidado o superado, sienten angustia frente algunos traumas,
frente a los cuales antes facilmente podian lidiar con ellos al distraerse con
amigos, viajes o realizando actividades recreativas. La pandemia no solo cambi6
nuestra forma de contactarnos con el entorno, sino con nosotros mismos, nos da

el tiempo de vernos y profundizar en aquello que puede estar doliendo, se

1Ajustamiento creativo, es un concepto de la Terapia Gestalt que describe el contacto aware
(consciente) en la frontera entre el organismo y el ambiente, donde el ajustamiento creativo es
fundamental para la autorregulaciéon humana, se da como estrategia adaptativa. Se opone a los
ajustes conservadores o cristalizados, estos son reacciones crénicas de repeticion, que
interrumpen el contacto y la satisfaccion de necesidades. (Ciornai, 1995)
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reactivan situaciones inconclusas y traumas. La pandemia nos puso en una sala
con espejos donde la figura emergente es uno mismo.

La pandemia abri6 caminos para reflexionar sobre las cuestiones
existenciales del ser humano, y profundizar en ellas, no todos lo afrontan con la
bldsqueda de una transformacion, estamos todos transitando al mismo tiempo de
diferentes formas. El impacto de una vivencia tan potente transformadora,
expresada como trauma colectivo, va traer crecimiento como dice Ribeiro (2020,
pag.45).

Tengo una sensacion de que el mundo esta experimentando una
nueva auto-organizacion, una auto-eco-regulacion organismica.
Estamos viendo una nueva familia, mayor cuidado en el cuerpo
y la salud, hemos integrado a la muerte en nuestra conciencia
de vida.

Como sociedad estamos en busqueda del equilibro, un ajuste creativo,
donde el dolor es parte de profundizar en las heridas, miedos y aceptacion de
una nueva realidad, para la cual estamos siendo transformados junto con ella. Si
por un momento, vemos este mundo como una crisis que produce crecimiento,
con la capacidad de trascender al dolor y sostenernos colectivamente,
estariamos contactando con el lado humano, solidario, altruista y reciproco que
todos tenemos.
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CAPITULO I

EL MIEDO A LA MUERTE

En el libro “La muerte y los moribundos”, escrito por Kibler-Ross en el afio

1972, inicia el capitulo uno, sobre miedo a la muerte con la siguiente frase:

Las epidemias causaban gran ndmero de victimas en
generaciones pasadas. La muerte en la infancia era
frecuente y habia pocas familias que no perdian alguno
de sus miembros a temprana edad. La medicina ha
cambiado mucho en las Ultimas décadas (pag.13).

Dentro del texto, comenta como los avances meédicos hacen que la vida
pueda ser prolongada, y la existencia de vacunas era una de las razones de la
sobrevivencia de muchas personas, como si en aquellas épocas el miedo a la
muerte avivo en el hombre una busqueda de medios para controlarla, es mas,
luchar contra ella. Pasaron 49 afios de aquel capitulo escrito, sin embargo, la
pandemia por Covid 19 trajo nuevamente la pérdida de un gran namero de
personas. Y, lo que es evidente, el miedo a la muerte esta mas presente ahora.

Siguiendo en el capitulo mencionado, la autora expresa las razones por
las que no se puede afrontar la muerte con tranquilidad. Resalta uno de ellos al
mencionar que “Morir hoy en dia, es mas horrible en muchos aspectos, es decir,
es solitario, mecanico y deshumanizado; a veces, hasta es dificil determinar
técnicamente en qué momento se ha producido la muerte” (pag.13). Si se asocia
a los relatos escuchados en las salas de psicoterapia virtual, en tiempos de
pandemia, se puede identificar que esta muerte solitaria, mecanica y
deshumanizada, debido a las circunstancias de emergencia sanitarias, es cuasi
normal de ser escuchado hoy en dia, digo cuasi por que aun no deja de ser
sorprendentemente doloroso, por la magnitud y el impacto que causa en la vida
de los deudos.

El concepto de muerte es resaltado por Heidegger, en su obra Ser y
Tiempo. La muerte es la posibilidad mas peculiar, irrefutable e irrepresentable
del ser-ahi. Considerando que, dentro de todas las posibilidades, ya esta
presente la absoluta posibilidad de no estar mas ahi (Rauflin e Calanzans; en
Kovac, 1992). Se puede entender entonces que la muerte es la Unica certeza
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gue tenemos en la vida, se sabe que vamos a morir y por ende ésta no es una
eleccion. Es mas, morimos cotidianamente todos los dias, desde esta
perspectiva, se puede ver una lectura del tiempo. Si me veo como un ser finito y
responsable por mi existencia, mi futuro ya lo proyecté, impulsado por mi pasado
del cual dispongo en el presente. El sentido que le doy a mi vida esta vinculado
a la posibilidad de ser consciente de un futuro finito. Por ello, la muerte es un
punto estructurante en la existencia, ya que todo ser-ahi es Ser-para-la-muerte.

La muerte en la historia tuvo diferentes rituales que ayudaban a los
familiares a llevar el luto, ya que el duelo es todo un proceso, donde el dolor
producido es total, hay dolor biologico, psicologico, social, familiar y espiritual.
Como refiere Kliber-Ross (1972) en la pérdida de un ser querido duele el
pasado, el presente y especialmente el futuro. Toda la vida en su conjunto duele.
Si se toma en cuenta el panorama actual de pandemia, el luto, y sus rituales
fueron limitados bajo las condiciones de emergencia sanitaria y finebre, es mas,
estas muertes llegan a ser consideradas traumaticas y dolorosas, impactando en
los procesos de duelo de quienes pierden un ser querido, y exacerbando el
miedo a la muerte en la sociedad.

Autores como Kliber-Ross (1972) y Kovac (1992) refieren que el miedo
es la respuesta psicolégica mas comun delante de la muerte. El miedo a morir
es universal y afecta a todos los seres humanos, independientemente de la edad,
sexo, hivel socio econdmico, credo y religion. Por ello, se analiza el duelo y el
impacto de estas muertes por covid 19 desde las siguientes variables propuestas
por Kastenbaum y Aisenberg (1983):

1. Tiempo: ¢Para cuando esté prevista que ocurra la muerte? ¢ Esta proxima

o distante temporalmente? ¢ Cual es la velocidad de su aproximacion y la

posibilidad de interrumpir su proceso?

2. Espacio: El peligro de la muerte ¢es vivido por la persona como una
amenaza interna, o0 como algo proyectado en el ambiente externo?

3. Probabilidad: El individuo percibe que tiene altas probabilidades de morir
real o simbolicamente.

4. Manifestaciones: Las manifestaciones mas comunes relacionadas al
miedo a morir pueden ser: Insomnio, preocupaciones excesivas con algun
aspecto de la vida como familia, trabajo o salud, estado de animo

depresivo, sintomas psicosomaticos, entre otros.
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5. Génesis: Donde se puede buscar el inicio de ese miedo y como se
relaciona con otros factores de la personalidad.

6. Patologia: Hasta qué punto el miedo a la muerte puede ser considerado
normal en todos los seres humanos, en qué momento comienza a adquirir
contornos patoldgicos por la intensidad, formas de manifestaciones y
consecuencias en la vida del sujeto.

7. Diferencias individuales: el miedo a la muerte esta ligado a caracteristicas
personales y circunstancias de la vida y no puede ser considerado
separadamente de la personalidad del sujeto.

8. Funcioén: ¢cual es la funcion del miedo a la muerte en la vida de la
persona, se trata de un factor de proteccion de la vida o presenta sintomas

patologicos, llevando a una restriccion vital?

La pandemia ha reformulado muchos aspectos de la experiencia de morir
y de sus rituales, tanto en el Occidente como en el Oriente (Wallace, Wladkowski,
Gibson, White, 2020). Esto tiene un impacto importante sobre la maduracién
psicoldgica frente a la muerte, ya que estos rituales contribuyen a que las
personas tomen conciencia de la pérdida e inicien su proceso de duelo. Para
Feifel (1959) los factores que mas influencian la forma de enfrentar el miedo a la
muerte son: la madurez psicolégica del individuo, su capacidad de
enfrentamiento, la orientacién y desarrollo religioso que pueda tener, asi como
su edad. Un estudio realizado por Oliveira-Cardoso, et. al, (2020), buscaron
identificar los efectos de la supresion de rituales funebres durante la Covid 19 en
las familias en duelo. Los hallazgos mas importantes describen la vivencia de la
muerte en los familiares desde los inicios de la pandemia, detectan que los
familiares en duelo vivenciaron una muerte inesperada, asustadora e
invisible, los autores relatan que la imprevisibilidad del escenario y el temor a lo
desconocido instauraron un clima de miedo generalizado, donde se identifican
dos posibles amenazas: La pérdida del familiar y la pérdida del sentido de control
sobre los acontecimientos, desencadenaron vivencias de desamparo. Refieren
también que, la amplia diseminacion de informacion por los medios de
comunicaciéon de masa, que delinearon un escenario de pandemia, y la
invisibilidad del virus contribuyeron para alimentar el escepticismo en la

poblacion. Entonces, la sociedad se encuentra frente a un virus invisible y
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altamente peligroso que potencia la ansiedad persecutoria, donde el
sentimiento de amenaza es constante, la pérdida de control de proteccion a la
familia se rompe, ya que este virus puede invadir cualquier espacio y refugio
existente, entonces se vive en una pérdida del espacio seguro, trayendo una
sensacion de irrealidad delante de la experiencia perturbadora de la vida. La
segunda vivencia de los familiares en duelo fue una pérdida sin tiempo de
despedida, un ciclo que no se cierra. Tiene que ver con una forma repentina
de presentarse la enfermedad, un cuadro irreversible que se instala y no da
oportunidad, ni a la persona que va morir, ni a los familiares de la preparacion
para la posibilidad de la muerte. Los autores mencionan a este aspecto como
especialmente cruel y tragico, ya que, al ser una enfermedad de rapida
evolucién, donde la persona padece y muere solitariamente, en situacion de
intenso sufrimiento, lleva a los familiares a reexaminar ciertas creencias y
concepciones equivocadas. Ademas, de ser esta una experiencia traumatizante
de la pérdida, el riesgo alto de contagio impide que los cuerpos sean velados, en
algunos casos los cuerpos sin vida se quedaban en casa, por la carencia de
servicios funebres, siendo este hecho un impacto emocional alto para los
familiares que tienen que dormir junto a su ser querido muerto. Los autores
resumen la experiencia de la siguiente manera: La sensacion dominante de que
un ciclo se abrié y no se completd; La terrible catastrofe humanitaria, por la
emergencia sanitaria y funeraria, fue un factor de “deshumanizacién” que
alteraron los rituales funebres, con un tiempo corto de velorio, niumero
reducido de personas presentes y ataud cerrado; Los dolientes tuvieron que
afrontar los estigmas asociados a la enfermedad, ya que se deja de percibir a
la persona de luto como vulnerable, necesitada de apoyo y proteccion, y pasa a
ser estigmatizada como potencial vector de transmision, como objeto
amenazador, lo que le genera mayor soledad y desaliento.

Desde la clasificacion que Kastenbaum, y Aisenberg, (1983) elabora
sobre las variables para analizar el miedo a la muerte y los hallazgos relatados
anteriormente, se puede identificar que a nivel social, el impacto de las muertes
por Covid 19 produjeron alteraciones en la percepcion del tiempo y espacio, en
funcién a que la muerte es mas préxima y en muchos casos les trajo un
contacto directo con la finitud de su existencia, en cuanto a la vivencia del

espacio, al ser un virus invisible, imprevisto y peligroso, hay una percepcién de
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un espacio peligroso y reducido, son pocos los lugares donde las personas
se pueden sentir seguros y es necesario quedarse en casa. En cuanto a las
probabilidades de que la enfermedad llegue a las personas préximas (familiares,
amigos) y a nosotros mismos, es alta, debido a ello la emergencia sanitaria y los
gobiernos de cada pais tomaron las medidas de proteccion respectiva, por lo
tanto, hay una elevada probabilidad de contraer la enfermedad y ello eleva la
percepcion de una posible muerte. Frente a lo descrito, existen
manifestaciones en alteraciones de suefio, preocupacién por la salud, ansiedad,
depresion y somatizaciones que la poblacién en general las esta vivenciando,
estas estarian asociadas a patologias, que se ven exacerbadas, por las
condiciones en las que se vive. Asi como, las diferencias individuales de cada
persona abren un abanico de posibles respuestas de afrontamiento funcionales
y/o disfuncionales. Se esta viviendo un evento de gran magnitud que moviliza a
la poblacion en general en el miedo a la muerte, esto no solo se da a los
familiares en duelo, sino a la comunidad en general, ya que el miedo a la muerte
trasciende al ser humano. Kovac (1992) refiere que la tragedia del hombre tiene
origen en la percepcion de su finitud, en el pavor delante de la muerte, y es por
ello que crea una coraza, esta, al ser develada expone al individuo a una posible
locura, el miedo a la psicosis por la pérdida de control. La autora comenta que
otra defensa frente a la muerte es la depresidn, a través de la auto-recriminacion
y auto-desvalorizacion la persona se paraliza, no vive, muere en vida, aunque su
cuerpo sobreviva, cuando la persona siente que no tiene control sobre su vida,
ocurre el desamparo, que evoluciona en depresién, sintoma que es la génesis
de varios cuadros sométicos.

El miedo a la muerte, tiene un lado vital que nos protege, y permite seguir
con la propia vida, teniendo el cuidado de no exponerse a riesgos destructivos o
autodestructivos, asi como el ser conscientes de la finitud de la existencia, da la
libertad de hacer elecciones y conciencia de la responsabilidad de los actos. Sin
embargo, el impacto de la pandemia en las personas, sobre todo en aquellas
que perdieron un ser querido en esas condiciones, pueden desarrollar un luto
patolégico, también denominado luto complicado. Martins y Lima, (2014)
describen cuatro denominaciones para las reacciones de este tipo especifico de

luto, son las siguientes:
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e Reaccidn cronica del luto: En esta reaccion hay una duracion larga y el
luto nunca alcanza un término satisfactorio. El enlutado comprende que
no consigue superar la pérdida, entretanto, el proceso se extiende por
mucho tiempo después de la muerte de la persona amada. El individuo no
consigue retornar a su cierre y no alcanza la fase final del luto.

e Reaccion retardada del luto: Ocurre una inhibicion, un retraso en el
proceso. Cuando ocurre la pérdida, la persona no reacciona
emocionalmente, entretanto, al enfrentar la proxima situacién ocurre una
reaccion exagerada. Esta reaccion puede ocurrir en muerte por suicidio,
ya que por sentirse oprimida o enlutada retarda su luto.

e Reacciéon Exagerada del luto: Es una intensificacion de la reaccion de
luto normal. Entretanto, como las reacciones emocionales son
exacerbadas ocurre una sobrecarga en el individuo. Usualmente las
respuestas sintomaticas del Iuto exagerado son los trastornos
psiquiatricos que incluyen la depresion, ataques de panico, fobias,
inclusive el uso abusivo de drogas.

e Reaccion enmascarada del luto: En esta reaccion el individuo no
relaciona los sintomas con la pérdida sufrida. Se da cuando una persona
reprime sus sentimientos y no consigue exteriorizar el luto, este se
manifestara de otra manera, en algunos casos le puede venir disimulado
de quejas somaticas.

Las condiciones actuales de vida, por la pandemia, pone al ser humano
en un escenario donde el duelo complicado y el miedo a la muerte se encuentra
en su mas alto indice. Sobre todo, las personas que experimentaron la pérdida
de un ser querido estaran expuestos a dos factores de riesgo que se asocian al
llamado duelo complicado, el primero de ellos son aquellos factores
situacionales de la muerte, donde se debe afrontar la pérdida de manera
subita, asumiendo con importancia el no haber acompafado al ser querido
durante la enfermedad y finalmente no poder estar junto a él en el momento del
deceso para despedirse. Un segundo factor, asociado con la falta o limitacion
de apoyo social, que propicia el tener que asumir en soledad el dolor y la tristeza
del fallecimiento; limitando las posibilidades para reconocer la realidad de la
muerte, expresar sus sentimientos, rememorar los recuerdos de quien fallece,

compartir el dolor con los demas; al no poder establecer el espacio presencial
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para recibir apoyo y solidaridad por parte de familiares y allegados en medio de
los rituales funerarios y religiosos comunes en estas circunstancias (Larrotta-
Castillo et. al., 2020).

En el articulo elaborado por Bandin (2020) titulado solo los vivos pueden
presenciar el paso de la muerte: el duelo en tiempos de pandemia, describe el
impacto que estan dejando las muertes por Covid 19 en los deudos, menciona
sobre la soledad, frustracion e impotencia de una historia inconclusa, hace
referencia a lo dificil para la mente cerrar lo que queda inconcluso en la
experiencia, donde lo no concluido se torna un pensamiento obsesivo, como un
shock permanente, que puede evolucionar en una enfermedad fisica o mental,
lo denomina como trauma y un duelo suspendido. Bandin refiere que a ello se
le suma la imposibilidad de ser consolados por las restricciones de
distanciamiento social, generando una ausencia significativa de soporte y
consuelo, mencionando que en este sufrimiento hay mucho que destruir,
aniquilar y asimilar, valorando la vivencia de un dolor intenso frente a la carencia
de un campo que de soporte necesario para su elaboracion.

La ausencia de rituales de despedida del cuerpo dificulta la concretizacién
psiquica de la pérdida, asociado a la muerte brusca e inesperada impiden la
preparacion para el luto y asi lidiar con la pérdida, Oliveira-Cardoso, et. al, (2020)
informan que una vez que la temporalidad de la muerte fisica no acompafia a la
muerte social y psiquica, se puede generar dificultades en la elaboracién del
duelo. A nivel social, el impacto de esta forma de morir, bajo estas circunstancias,
abre la vivencia de miedo a la muerte, es necesario tener conocimiento de ello,
para prepararnos en las salas virtuales de psicoterapia, que en un futuro volveran
a ser presenciales, y es importante saber sobre las heridas que la pandemia esta
dejando y asi tener alternativas para acompafar y sostener a personas que
llegaran a ser atendidas por seres humanos coexistiendo en las mismas
circunstancias. Asi, toma real importancia el vinculo terapéutico desde un
encuentro genuino en el aqui y ahora, que establezca un soporte de contencién
reciproca y amorosa, que posibilite la elaboracion del duelo, lo méas funcional

posible, dentro de las limitaciones ya presentes.
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CAPITULO IlI

TEMPORALIDAD Y EL “Aqui y Ahora”

Para hablar sobre temporalidad es necesario referirnos a Husserl (1859-
1938), filosofo aleman, judio, tuvo una formacion académica como matematico,
uno de sus primeros estudios fue sobre el concepto de numero, en la busqueda
de algo que pueda aplicarse a cualquier cosa. Con esta primera investigacion
Husserl queria comprobar que los actos mentales estan en conexion con los
nameros, es asi que inicia una serie de estudios profundizando su interés en la
subjetividad. En su quinta investigacion es donde problematiza la vivencia
intencional y quiere describir a la conciencia, es asi como emerge la
fenomenologia o ciencia de todo aquello que aparece ante la conciencia humana
en tanto que aparece. Para Husserl la nocién central de las investigaciones
l6gicas es laintencionalidad, la cual designa el puro dinamismo en que consiste
la conciencia, concepto que toma de Brentano (1838-1917), quien fue su
principal maestro. En 1913 Husserl publica el libro ideas para una fenomenologia
pura y una filosofia fenomenologica. A partir de ello, tiene una serie de
publicaciones relacionadas a la fenomenologia, en 1921 escribe sobre el Ser un
fluir de una presencia que jamas va ser un instante, donde al hablar sobre
‘instante” de refiere al “presente”, ya que en el momento que intentamos
capturarlo ya pas0, dando una descripcion de la estructura temporal de la
conciencia (retencion, protension). Otro concepto importante es la del tiempo
inmanente, la describe como el tiempo que cada vivencia tiene, esta constituido
por una instancia anterior que retiene la fase temporal recién pasada, y se liga
con la fase impresional del ahora y asi se va constituyendo en un flujo constante
(Bolio, 2012).

Sobre la conciencia del tiempo, tenemos dos caracteristicas importantes
la primera es que son vivencias que discurren en constante sucesion, cuyo
flujo no se detiene ni se puede detener. Y, la segunda es que se lleva a cabo por
si sola y en virtud a su peculiarisima estructura intencional (Husserl, 1980).
Para Husserl lo recordado se hunde siempre mas y mas en el pasado, pero no
sélo eso, sino que lo recordado es por necesidad “algo que se ha hundido”, algo

qgue necesariamente admite una rememoracion evidente que lo retrotrae a un
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ahora que vuelve a darse (Husserl, 1980). Desde una vision gestaltica, un
fendbmeno se hace figura, apoyado en las aprehensiones previas del sujeto
(pasado), cargado de una intencionalidad y significancia, que da apertura a una
protension (futuro) como expectativas. Todo ello, en constante flujo de un Ahora,
un presente integrado de un ser temporal.

Costa, et, al. (2017) Refieren que se puede diferenciar el tiempo Kronos,
que significa nocion de crondmetro, del tiempo Kairds, relacionado al tiempo
interno de maduracion (tiempo vivido). En la perspectiva fenomenoldgica-
existencial, temporalizar implica experienciar el tiempo. Los autores comentan
que el tiempo es vivenciado como una totalidad, que engloba lo ya sucedido,
como lo que acontecera. Validando que la vivencia del tiempo es Unica para cada
persona. Por ello, las alteraciones en la percepcion temporal acontecen en el

tiempo Kairos y no en el kronos. Describen lo siguiente:

El temporalizar (vivencia subjetiva del tiempo) se puede entender tanto
en relacion al pasado como en direccion al futuro, con amplitud o
restriccién, se puede entonces decir que tiempo es un constructo a
través del cual la realidad es para el sujeto que le da sentido a ella
(Costa, 2004)

Es asi que todo pasado y futuro con una significancia serdn pasados y
futuros representados en el presente, ya que la existencia es un realidad
orientada y referenciada a un futuro como un tener-que-ser, donde el pasado y
su retencion es parte de su constitucion, y por ende no se puede dar uno sin el
otro, es ahi el flujo de su necesaria conectividad.

En la perspectiva de la Terapia Gestalt la frase “Aqui y ahora” hace
referencia a un estar presente, que muchas veces ha sido mal interpretado como
un “vivir el presente”, sin tomar en cuenta la vision integral del ser temporal

9

(pasado vy futuro). Sin embargo, el “aqui” habla de que somos seres en um
espacio y el “ahora” somos seres temporales. Para Polster e Polster (2001) el
pasado y el futuro forman los limites de la experiencia presente, facilitando el
reconocimiento de lo que ya fue y de lo que puede llegar a ser. Entonces, se deja
de ver al Ser como un conjunto de sucesos disociados entre si, y se muestra al
Ser en su totalidad como un Ser en un espacio y tiempo vivido. Por ello, se
entiende que el foco en la terapia Gestalt esta direccionado a observar, describir
y comprender como la experiencia esta siendo vivida, recordada y representada

en el presente. Como enfatiza Costa (2004) a la practica clinica le interesa como
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esas retenciones y protensiones (pasado, futuro) se manifiestan en la
experiencia del paciente en el aqui y ahora, ya que el pasado significativo es el
que aparece representado en el Ahora, entonces, el pasado que tiene
significancia es traido al presente.

Asi, si tomamos otro concepto importante de la terapia Gestalt que es
“‘Awareness”, este solo puede acontecer en el presente, en su traduccién puede

”

significar “Presentificacion” “Tornar-se presente”, se puede definir como un estar
en contacto con la propia existencia, con “Aquello que es”, o un “Darse cuenta”,
pero no es solo a un nivel mental, sino en la integralidad del ser como una
configuracion de su totalidad. Perls, Hefferline e Goodman, (1997) refieren que
la existencia es considerada actualidad, es un tornarse presente, una
experiencia especifica en la cual nos redimensionamos y producimos otras
posibilidades. La Terapia Gestalt, busca que la persona tome total consciencia
de su presente, como un conjunto de vivencias, significancias en constante flujo,
para una comprension del “cédmo” me encuentro en esta dinamica existencial que
se va formando en mi contacto con el entorno desde las representaciones
subjetivas que se obtengan de cada experiencia.

En la practica de la terapia Gestalt, el terapeuta es aquel que mediante su
estado de presencia va acompafiar a la persona en la presentificacion de sus
vivencias traidas al presente, durante la sesién de terapia, Diaz (2018) refiere
que el ahora del ser humano es vinculo fusionado, toda vez que un mismo ahora
une a dos personas diferentes, es cuando ese ahora es profundo. Respalda la
importancia de considerar al sujeto trascendental (Edmund Husserl) que se
vuelve real Unicamente en perspectiva dialégica (Martin Buber) en el encuentro
Yo-Tu. Entonces, ¢lo que se da en el contacto2 no es acaso un encuentro de
“Ahoras”?

Tomando en cuenta lo explicado, se puede hablar sobre el sufrimiento

relacionado con la vivencia del tiempo, en la siguiente cita:

Algunas formas rigidas son neurdticas, tales como el “caracter”,
la repeticiobn compulsiva. Aungue sean saludables o neurdticas,
el pasado y toda otra rigidez persisten por medio de su
funcionamiento en el presente: una abstraccion persiste cuando

2 Contacto, esta palabra viene siendo utilizada para definir el intercambio entre el individuo y el
ambiente que lo rodea dentro de una visién de totalidad, entendiendo que organismo y medio
son un todo indivisible. Contacto de este modo, se refiere a los ciclos de encuentros y retiradas
en el campo organismo/medio D’Acri, Lima y Ogler, (2007).
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es comprobada en la platica presente (Perls, Hefferline e
Goodman, 1997. P.100)

La fijacion de una vivencia presentificada recurrentemente, como una
vivencia inacabada, o situacion inconclusa, que se hace figura e interrumpe el
proceso de autorregulacion organismica en el proceso de formacion de figuras y
fondo, que se espera pueda responder a necesidades de ajustamientos creativos

para la adaptacion al entorno.

Lo que ocurre en el estado de salud, es que cada vez que la
repeticion saludable ocurre, la tarea es completada, el equilibrio
es restaurado y el organismo se conserva o0 crece por la
asimilacion de algo nuevo. (Perls, Hefferline e Goodman, 1997.
P.101)

Se puede hablar de um presente doloroso, donde ni el pasado, ni el
presente, ni el futuro coinciden, lo que Polster y Polster (2001) llaman disturbio
de awareness del tiempo, a la falta de referencia al pasado, o al futuro y a
vivencias estancadas en uno de esos momentos temporales, lo que acaba por
ofuscar las posibilidades existenciales de la persona. Para Costa, et. al. (2017)
el sufrimiento est4 en la no conciencia de un tiempo fluido, y en un estado de
fijacion en uno de los tiempos, perdiendo la nocién de su dinamismo. El
sufrimiento existencial consiste en el estancamiento de la maduracién existencial
del ser-en-el-mundo, la inmovilizacion del tiempo vivido Kairos, quien pierde la
nocion de continuidad temporal. Es asi como la persona se queda cristalizada,
fijada, rigidizada en un Unico modo de actuar (viviendo el pasado, o viviendo en
el futuro). Por ende, es menos capaz de ir al encuentro de cualquiera de sus
necesidades para la sobrevivencia Costa, et. al. (2017).

Algo que es usual encontrar, es que mucha gente, o vive reviviendo el
pasado constantemente que no los deja seguir, 0 viven en el futuro catastrofico
con miedo y ansiedad por lo que va venir, el sufrimiento es constante por ello el
retorno a la experiencia presente, se favorece por la actitud fenomenoldgica,
segun Perls, et. al. (1997); Polster e Polster, (2001), es considerado un antidoto
para la persona con funcionamiento neurético, quien se auto interrumpe con
situaciones inacabadas del pasado, a pesar que sus problemas existan en el

aqui y ahora.
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En este sentido, el terapeuta Gestalt busca trabajar con el
significado que el pasado/futuro en el presente tiene para cada
elemento del proceso terapéutico. Por eso, se pide al cliente que
durante la sesion vuelque toda su atencién para lo que esta
haciendo en ese momento, 6sea, justamente en el aqui y ahora.
Esto, se trata de un abordaje fenomenoldgico-existencial que
investiga la vivencia del cliente tal como se da (Costa, et. al.
2017).

La temporalidad nos remite a considerar al hombre como un ser en
constante flujo, y a reconocer la intencionalidad y significancia que se atribuye a
las vivencias, como un ser con historicidad, orientado al futuro y que vive en el
presente, considerando que es el tiempo presente la puerta para cada encuentro

con el mundo de la persona.
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CAPITULO IV

GESTALT TERAPIA

Gestalt es una palabra alemana que no tiene una transcripcion clara al
espafol, pero a grandes rasgos se la puede entender como totalidad o
configuracion, una entidad concreta, que existe como algo destacado y que tiene
una forma y atributo particular (Cardoso, 1999). Tiene sus fuentes en la
fenomenologia, existencialismo y humanismo.

La fenomenologia es un movimiento filosofico propuesto a los inicios del
siglo XX cuyo precursor fue Husserl, surge tras una respuesta al positivismo que
se veia en esa época, donde la realidad era reducible a la percepcién de los
sentidos fisicos. Uno de los principios fundamentales de la fenomenologia es ser
una doctrina puramente descriptiva de las esencias de las configuraciones
inmanentes de la consciencia. Para llegar a ello, se busca desarrollar un
pensamiento fenomenologico, el mismo que parte desde la reduccion eidética
para llegar a la reduccion trascendental. Sobre la reduccién eidética o
psicoldgica, se rescata que lo importante es el sentido del acto o hecho, para lo
cual el individuo debe abandonar toda actitud dogmatica para poder captar la
esencia de las cosas, suspender la interpretacion y elaboracion de juicios hacia
los actos. Desde esta postura se puede llegar a la reduccién trascendental donde
se busca saber quién es el sujeto que elabora el sentido, por lo tanto, la finalidad
seria comprender al individuo a través del analisis de sus vivencias. Esto
responde a la propuesta sobre intencionalidad que aporta la fenomenologia,
donde se explica que el hombre no existe por si solo, aislado del mundo que lo
rodea. Por el contrario, este mundo siempre esta dotado de sentido para él, y el
punto de partida para la comprension de este sentido es el propio hombre.
(Dartigues, 1992; Erthal, 1989; Forghieri, 1993; Cardoso, 1999)

Frente a lo planteado, la implicancia de la fenomenologia en la
psicoterapia Gestalt se da desde la busqueda de la reduccién fenomenoldgica,
Ribeiro (1985) refiere que es encontrarse con el cliente en él mismo, es decir con
él a través de él. Significa encontrar, intuir todo lo que él es en si, sin ninguna
mistura de aquello que nosotros somos, significa llegar a su esencia. Por tanto,

desde la fenomenologia se busca que el cliente descubra el modo de procesar
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sus experiencias, descubrir como las vivencia y cual es el sentido que les
atribuye.

El Existencialismo tiene como representante a Sartre, se interesa por el
hombre real en su existencia genuina y desnuda, donde no hay respuestas
eternamente vélidas sobre el sentido de la vida, sino cuestionamiento continuo
del ser humano sobre su soledad y su angustia en su auto devenir. Se preocupa
por la esencia de este hombre, en su temporalidad y su finitud, no es sino aquello
en lo que se convierte cada vez en virtud de su obrar. La responsabilidad y la
libertad hacen posibles la dignidad humana (Pefiarrubia,1998).

El humanismo tiene como punto central al hombre, donde trata de
comprender la vida y el mundo teniendo siempre al hombre como referencia,
pues ellos solo tendrian sentido si son pensadas a partir del hombre. Desde el
humanismo se entiende que el hombre no puede ser explicado integralmente por
una teoria. En otras palabras, el proceso psicoterapéutico de base humanista no
considera la aplicacién de una teoria en la persona. Su propuesta basica es
facilitar el crecimiento del hombre a partir de aquello que él tiene de positivo, de
su potencial de vida, llevandolo a desarrollar el maximo de sus potencialidades
(Ribeiro, 1985; Cardoso, 1999)

El humanismo es congruente con la terapia Gestalt, es aquel referente a
la valoracién del ser humano, entendiendo como meta principal el proceso
terapéutico, llevar a la persona a experimentar sus potencialidades y sus limites,
a fin de que, mediante esa concientizacion constante de si misma, pueda estar
siempre auto centrada y haciendo uso de su potencial creador. (Ribero, 1985;
Cardoso, 1999)

Explicados los fundamentos donde se sustenta la Terapia Gestalt, se
describe que es saludable y no saludable desde esta mirada, con la finalidad de
dar un horizonte a la intervencion psicoterapéutica. Para ello, se considera que
son conceptos que no son pensados como “estados”, sino como “procesos” que
van a favorecer, o dificultar el desenvolvimiento de las personas, por lo que se
entiende que un funcionamiento saludable es un proceso de crecimiento y
transformacién constante, tal como lo refiere la siguiente cita de Perls, et al.
(1997, p.45):
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El crecimiento es una funcién de la frontera de contacto3 en el
campo organismo/medio; es a través del ajustamiento creativo,
cambio y crecimiento que las unidades organicas complejas
coexisten en la unidad mas amplia del campo.

Por lo tanto, un funcionamiento saludable, es aquel que es capaz de
crecer, asimilar y actuar de forma espontanea, sin alineaciones, sino en pleno
contacto con el presente, con lo que acontece en su entorno en el Aqui y Ahora,
ya que su comportamiento va ser saludable o no, dependiendo a la satisfaccion
de su necesidad al que estd orientado en pleno contacto con el medio
(autorregulacion). Entonces, una fijacion temporal (pasado, futuro) que
interrumpe el contacto entre organismo/ambiente, va limitar la vision fluida y en
totalidad del individuo, y por ende causaria una disfuncionalidad de su actuar
frente a la circunstancia que se encuentre viviendo. Es decir, Perls, et al, 1997
refieren que, si el individuo se aliena debido a identificaciones falsas, e intenta
limitar su propia espontaneidad, su vida se torna insipida, confusa y dolorosa.
Su comportamiento seria repetitivo, carente de contacto presente y fijado en
Gestalten inconclusas. Mientras que Latner, (1973) describe que lo saludable es
la capacidad de lidiar satisfactoriamente con cualquier situacion con la cual el ser
humano se enfrente, en una constante creacion y destruccion de Gestalten4, el
individuo seria auténtico y espontaneo en funcién a su contacto pleno consigo
mismo y con el medio.

Frente a la pandemia, la intervencién psicoterapéutica tuvo que realizarse
de forma virtual, dando paso a la valoracion del vinculo terapéutico, donde la
terapia Gestalt relacional tiene un auge, debido a la importancia que le da al
encuentro genuino por sobre la aplicacion de técnicas. Spagnoulo y Schulthess
(2020) refieren que hubo un nuevo interés en una nueva espontaneidad del
proceso de contacto entre el terapeuta y el cliente. Donde se opta por abordar lo
gue es normal (funcional) en sus estudios y restringir su observacion a lo que se
puede experimentar en la situacion terapéutica. Por lo tanto, se sustenta en la
percepcion de campo organismo/ambiente en el aqui y ahora, lo que busca es
considerar el papel de la psicoterapia como un soporte externo para la

intencionalidad del contacto, que el cliente habria reprimido de otra manera en

3 La frontera de contacto, es definida en Perls, et. al. 1997 p.43. Es donde la experiencia tiene
lugar, no separa el organismo de su ambiente; en vez de eso limita el organismo, lo contienen y
protege, al mismo tiempo que lo contacta con el ambiente.

4 Gestalten, es el plural de la palabra Gestalt.
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un proceso de ajuste creativo con su entorno. El terapeuta Gestalt se presta en
su totalidad para el encuentro genuino o contacto, con una persona que necesita
de un soporte estable y acogedor para profundizar en sus heridas dolorosas,
reestablecer su contacto y asi logre encontrar nuevas formas de ajuste al
momento que le toca vivir. Es un tejido de presencia donde el campo5

terapéutico amoroso es restaurativo y necesario para la cura.

5 Campo, se refiere a la teoria de campo de Kurt Lewin (1965, p. 29) el comportamiento es
derivado de una totalidad de hechos coexistentes con un caracter de “campo dinamico”, ya que
el estado de cualquiera de las partes de ese sistema depende de cada una de las partes del
campo. De ello se desprende la siguiente ecuacion: C=F(P.M), “C” es comportamiento; “F”
funcion; “P” persona; y “M” medio. Por lo tanto, el comportamiento es una funcion de la relacién
de la persona con su medio.
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CAPITULO V

REFLEXIONES Y CONSIDERACIONES

El ser humano esta frente al impacto directo de la pandemia, se observa
un desenvolvimiento de crisis existenciales que le hacen replantearse su modo
de ser y estar en el mundo, asi como, esta vivenciando la pérdida de seres
queridos, de forma repentina y sin la posibilidad de rituales de despedida ni de
contencion social, lo que exacerba el miedo a la muerte y se constituye un trauma
colectivo. Por ello, es importante desarrollar intervenciones terapéuticas para el
tratamiento psicolégico de las heridas que esta dejando la Covid 19, recuperar
la nocién de temporalidad y desarrollarla desde la Terapia Gestalt, con la
finalidad de ir abriendo caminos en la practica clinica y validando el aporte de
esta terapia en el manejo de los sufrimientos emocionales producidos por la
pandemia.

A modo de resumen la Terapia Gestalt toma de la fenomenologia el
entendimiento de un hombre temporal, con una verdad propia, extraida de su
vivencia intencionada y presentada como un fenbmeno que aparece, en cuanto
el terapeuta mantenga una escucha fenomenoldgica e inhiba todo proceso
explicativo o interpretativo que limite la expresion de la vivencia en si. El
existencialismo aporta la visién de libertad y responsabilidad del ser humano,
donde mientras mayor consciencia de su situacion real, sera capaz de elegir y
cambiar de acuerdo a las circunstancias. Y el Humanismo valora al ser humano
desde su capacidad creadora y reconoce al ser con sus potencialidades y limites.
Esta vision del hombre de la terapia Gestalt, tiene el reto de acompafiar al ser
humano a transitar por esta pandemia, en cuyo camino se esta enfrentando a
cuestiones existenciales que lo colocan en un estado de crisis, de la cual,
dependera de sus recursos personales y ambientales para crecer a partir de ella.
La labor del terapeuta Gestalt sera la de acompafar, sostener y acoger al ser
humano quien esta atravesando una situacion traumatica. Tal como Spagnoulo
refiere que esta crisis pandémica existencial es una buena oportunidad, tanto
para el cliente como para el terapeuta para emerger como un "nosotros” en lugar

de un "yo". Spagnoulo, M. (2020)
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Uno de los principales sufrimientos del hombre, en estos tiempos es el
miedo a la muerte, que se dispone a mostrar la finitud de su existencia. Donde
uno de los principales objetivos del abordaje es acompariar a la persona en el
darse cuenta de sus posibilidades, para la toma de elecciones y contactar con la
libertad de elegir sobre la actitud que estd asumiendo frente a sus experiencias,
en el encuentro del “como”, el mismo que se desenvuelve y despliega, dentro de
un mundo en pandemia. Para mantener encuentros genuinos (Yo-Tu6) es
necesaria la presentificacion del vinculo terapéutico, como una forma de
transmitir un modo de estar atento, consciente del tiempo en su constante flujo,
ya que para contactar con el presente de la persona es necesario que el
terapeuta se reconozca en su ser temporal, y mantenga el encuentro desde su
“Aqui y ahora”, como Ribeiro (1997) resalta que el terapeuta puede ayudar al
cliente a verse como ser temporal, localizado en el aqui y ahora, y a percibir
como el placer y el cansancio interfieren en la sensacion de duracién del tiempo.
Asi como puede ayudar a reconocer, desde una escucha fenomenoldgica el
‘como” se encuentra relacionandose con su entorno, con la finalidad de
identificar aquellas formas cristalizadas, por situaciones inconclusas,
introyecciones, entre otros, que estén limitando su ir-siendo en el mundo. Y, asi
conectar con su propia capacidad de fluidez, espontaneidad y flexibilidad,
importantes para lidiar con el impacto de la pandemia. De acuerdo con Silva
(2007), las limitaciones temporales y espaciales influencian en la construccion
de “Ir-siendo” del sujeto. Tener consciencia de la posibilidad de no existir
despierta al individuo la responsabilidad que es vivir en su “Aqui y ahora”. Y
desde la cual pueda tener la capacidad de verse en su totalidad, asimilar las
vivencias aun siendo dolorosas y crecer para su maduracion psicoldgica.

Taylor (2020) comenta que el trauma siempre ocurre en relacion a algo y
que este altera radicalmente el equilibrio saludable. Lo que se esta
experimentando se configura como un trauma, por lo que la autora hace énfasis
en que los terapeutas gestalticos estén interesados en el contacto y en la calidad

del contacto relacional que surge entre los individuos, dandole mayor atencion al

6 Yo-Tu, Martin Buber describe mediante “Yo-TU” y “Yo-Eso” describe la relacién del hombre con
el mundo. Donde “Yo-TU” involucra nominar al hombre con vinculo directamente a un otro, sin
intermediaros de cualquier naturaleza, esto es, sin ningun fin utilitario, movido solamente por la
reciprocidad del encuentro, es un momento de presencia D’Acri, Lima y Ogler, (2007).
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“como” en lugar al “qué”, propone la busqueda de un encuentro entre uno mismo
y el otro, observando el impacto de este trauma colectivo en la frontera de
contacto de las personas, donde restaurar la relacion y la conexion profunda es
imperativo en todo trabajo con trauma, en cualquier nivel. Esto, lleva a considerar
lo expresado por Spagnoulo y Schulthess (2020) en su reciente articulo donde
hablan sobre el miedo a la muerte y la necesidad de arraigo, reportan que es el
turno de la terapia Gestalt relacional para mostrarse, ya que prioriza el encuentro
genuino como lo restaurativo y terapéutico, comentan que existe una gran
necesidad de arraigarse en relaciones significativas y buenas, donde las
personas puedan respirar y sentirse a si mismas. Asi como reportan que hoy en
dia, es realmente dificil sentirse en la relacion de uno mismo, sentir la sensacion
de un yo en relacién unificada. Por lo tanto, existe una ausencia de contencién
relacional en este contexto de pandemia, la intervencion del terapeuta Gestalt es
brindar su presencia para en encuentro con un otro, y generar un campo
terapeuta-cliente que permita sentir que estamos ahi.

Los procesos terapéuticos a personas en duelo por Covid 19 son de
intenso sufrimiento, se puede considerar como lo describe Bandin (2020) que
son duelos suspendidos, como un trauma colectivo, un sufrimiento sin un soporte
donde pueda ser elaborado, como lo inconcluso que busca un cierre. La autora
refiere que es en estos momentos donde los pacientes necesitan un vinculo
seguro que sirva de terreno en el que puedan correr el riesgo de abrir su dolor.
Siempre y cuando el terapeuta haya lidiado con su propio miedo a la muerte, y
desde ahi pueda abrirse a acoger a los dolientes, ya que no tienen un terreno
social en que apoyarse porque ha sido roto por la pandemia del coronavirus y su
aislamiento. Por tanto, la primera tarea es crear, 0 mas bien co-crear, entre
paciente y terapeuta, un vinculo emocional y narrativo, que permita la
elaboracion del duelo. Este vinculo es un entretejido, entre paciente y terapeuta,
que permite la creacion de un “Entre” en el presente, en el aqui y ahora de la
relacion. Tal como Kibler-Ross (1972) menciona que el acompanfar a transitar el
duelo puede liberar a las personas a optar por elecciones auténticas, las mismas
gue le dan la sensacién de cumplirlas dentro de sus propias posibilidades en la
realidad que le tocd vivir. Es la toma de conciencia de su temporalidad para la

recuperacion de su fluidez en el aqui y ahora, asi la persona pueda escucharse



41

a si misma hablando con otro que esta disponible para ella. Esta intervencion

tiene los siguientes objetivos Bandin, (2020):

Permitir que el paciente hable, con el apoyo de la escucha empatica, de
las vicisitudes especificas de pérdida, mientras que el terapeuta es
consciente de expresiones, tono de voz, etc., asi como de la resonancia
cinestésica que esta despierta en el terapeuta.

Tanto el terapeuta como el paciente se centran en el momento presente
del paciente. La persona en duelo necesita contarle a otro la historia y los
detalles sobre su pérdida antes de ser consciente aqui y ahora de como
se siente mientras se lo dice al terapeuta como primer paso del proceso
de duelo.

Atender el dia a dia del paciente (compras, higiene personal, comidas,
dormir) para establecer apoyos y compromisos.

Conocer qué apoyos familiares y sociales tiene el paciente en la
actualidad.

Sugerir que el paciente en duelo escriba una especie de diario de su dolor
si, de hecho, deseay le gusta escribir.

Por lo tanto, es importante la relacidén terapeuta paciente en el encuentro,

como forma de co-crear un soporte que brinde contencién al sufrimiento para su

elaboracién. Es fundamental en la terapia traer a la persona al momento

presente, al aqui y ahora, con la finalidad de dejar que la semilla crezca en un

vinculo reciproco, amoroso, responsable y de respeto con el dolor humano.

Como terapeutas somos la tierra fértil que sirve de soporte para que brote o

emerja el dolor en su esencia pura, asi ser observado, descrito y comprendido

(resignificado), en el encuentro terapéutico, para que nutra al paciente y crezca,

asimile y madure en el momento que le toca vivir.
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3. MARCO METODOLOGICO

Para la elaboracion de la monografia se realizé una investigacion documental,
que consiste en llevar a cabo un proceso sistematico de indagacién, recoleccion,
organizacion e interpretacion de informacion en torno al tema seleccionado. Se
consideraron fuentes impresas como libros, diccionarios, revistas; asi como,
fuentes electronicas: revistas web, paginas web en linea y libros digitalizados.
La revision realizada es de tipo mixta inductivo-deductivo y deductivo-inductivo,
ya que se partié de la experiencia en la practica clinica y las necesidades tedricas
a ser analizadas, para pasar a una busqueda de informacién y consolidacion en
la monografia.

Para la elaboracion se consultaron las bases de datos de Scopus; Redalyc,
PUBMED, SciELO y Google académico. Durante el proceso se registraron 20
documentos de relevancia para la ejecucion del trabajo, y se completé la

basqueda con la lectura y rastreo de bibliografia referenciada en estos articulos.



4. CRONOGRAMA

Actividades

Recopilacion de
informacion de
fuentes
primarias y
secundarias.
Redaccion  de
primer esbozo
de monografia.
Primera revisién
por la
orientadora.
Segunda
recopilacion de
fuentes
adicionales de
informacion
Segunda
Revision por la
orientadora
Redaccion de la
monografia
formato final
Tercera revision

por la
orientadora
Entrega de

monografia final.
Sustentacion

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
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Agosto
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