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			A mis mejores y más consecuentes maestros: mis estudiantes y los colegas que supervisan sus casos conmigo; vuestras preguntas nunca me han dejado caer en la tentación de creer que sé lo suficiente y me han mantenido en un proceso de aprendizaje permanente.
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Prefacio

			De estudiante escuché a muchos de nuestros profesores recomendarnos trabajar tal o cual cosa con los pacientes. “Tienes que trabajar su dependencia” o “nada va a mejorar hasta que trabajes su necesidad compulsiva de complacer”, solían decirnos. Cuando pedíamos orientación sobre cómo hacer tales cosas, se perdían en un laberinto de informaciones confusas y crípticas que nos dejaban más desorientados. Aprendimos gran parte de las cosas por ensayo y error o a través de las sesiones en las que podíamos estar presentes, cuando los profesores desarrollaban su trabajo con los pacientes hospitalizados o los que acudían a la consulta externa.

			Por esta razón formativa, cuando llegué a dar clases en el posgrado de Psiquiatría del Instituto de Salud Mental del Este, en los cursos de formación en el Instituto Venezolano de Gestalt y, más tarde, en el posgrado de Psicoterapia de la Universidad del Zulia, me empeñé de manera muy particular en ilustrar la forma de realizar cada uno de los abordajes y la implementación de cada técnica o estrategia psicoterapéutica y lo hice de la única manera que me parece de verdad didáctica: haciéndolo frente a los estudiantes y luego, cuando ya habían visto suficiente, pidiéndoles que lo hiciesen. 

			Intento escribir reproduciendo ese tipo de experiencias, por eso mis libros están llenos de ejemplos reales de lo que sucede en las sesiones de psicoterapia. Tomo, en todos los casos, la precaución de modificar nombres, edades, géneros, profesiones y todo aquello que, sin afectar el valor didáctico de los ejemplos, mantenga ocultas las identidades de los pacientes; también suelo pedir permiso a los dueños reales del material que expongo, y me divierto con ellos eligiendo los distintos modos de impedir que sean reconocidos por los eventuales lectores. Para aligerar la lectura, también acostumbro a editar algunos diálogos con la finalidad de que sean menos tediosos sin perder su objetivo de ser didácticos e ilustrativos.

			

			 Los ejemplos que van a encontrar en estas páginas provienen de mis pacientes y de los pacientes de los psicoterapeutas a los que superviso y he supervisado en mi carrera profesional, que ya ha arribado a los treinta años.

			Espero que este trabajo pueda serles de utilidad.

			Jesús Miguel Martínez

			

			Introducción:

			¿Psicoterapeutas o lingüistas?

			La ciencia moderna aún no ha producido un medicamento tranquilizador tan eficaz como unas pocas palabras bondadosas.

			Sigmund Freud

			Todo libro tiene una historia y este no es una excepción. Este texto nació al terminar de dar una conferencia en el VII Congreso Latinoamericano de Psicoterapia en la ciudad de Panamá. Era el día 22 de septiembre de 2006, había terminado mi charla titulada “El gestálogo: la comunicación terapéutica en la relación dialógico-existencial”. Estaba recogiendo mi computadora cuando una de las asistentes, una joven estudiante delgada y de aspecto inquieto, se me acercó y me preguntó con semblante preocupado:

			—¿Cuál crees que sea la principal destreza que tiene que poseer un buen psicoterapeuta? 

			La miré fijamente y, para mi propia sorpresa, casi sin pensar le respondí en un impulso.

			—Tiene que ser un buen lingüista. 

			Me miró con tal perplejidad que decidí no añadir nada más, guardé silencio y mantuve mi mirada en sus ojos.

			—Entiendo —dijo lentamente—, la palabra es una de las herramientas fundamentales de la psicoterapia… las palabras ayudan a crear un vínculo, le dan forma a una relación, hacen comprensible lo que el cuerpo dice y también ayudan a alguien a crear la solución a sus dificultades. Entonces hay que saber hablar y entender por qué se elige lo que se dice para representar lo que pensamos… y cómo unas expresiones despiertan en unos individuos unas reacciones y en otras personas, reacciones diferentes. Lo que nuestros pacientes dicen no es casual y tampoco debe ser casual nada de lo que el terapeuta les diga a ellos. 

			Recordé de pronto una frase del extraordinario literato británico Samuel Johnson que decía: “El lenguaje es el vestido de los pensamientos”, y casi simultáneamente la terrible advertencia del también escritor británico George Orwell cuando aseguraba: “Si el pensamiento corrompe el lenguaje, el lenguaje también puede corromper el pensamiento”. Me alegré de haber guardado silencio. Lo que escuché me hizo reflexionar, me conmovió profundamente e inspiró el presente escrito. Espero, mi joven amiga, cuyo nombre debo con vergüenza confesar que he olvidado, que leas este trabajo. Te agradezco la pregunta como agradezco las preguntas de mis propios estudiantes. Son sus interrogantes los que nos desafían, los que nos ponen ante la puerta de lo inesperado. Hace años que llegué a la conclusión de que no hay pregunta necia saliendo de la boca de un estudiante. En ocasiones las desaprovechamos porque las escuchamos con oídos necios. En todo caso, volviendo a la reflexión de la joven que ahora nos ocupa, ese día supe con una particular y emocional firmeza lo que antes sabía solo intelectualmente: “Lo que nuestros pacientes dicen no es casual y tampoco debe ser casual nada de lo que el terapeuta les diga a ellos”.

			

			Un psicoterapeuta escucha hablar y habla a sus pacientes. Recibe y emite información. Pero la información que emite tiene un propósito mucho más amplio que informar, pretende servir de apoyo para transformar. Entonces el terapeuta ha de educarse para hablar de modo adecuado. Esto no significa hablar de manera elegante o socialmente “correcta”, implica que ha de saber cómo hacer llegar a su paciente una comunicación que tiene un propósito. Ha de saber cuándo y cómo utilizar el argot propio de sus pacientes, aun el de los jóvenes contemporáneos con uno de sus hijos con quien puede tener problemas, las groserías, los modismos, las frases lingüísticamente mal construidas y las correctas; tiene que conocer cuál es el momento propicio para callar, para murmurar, para sonreír, asentir, levantarse o interrumpir una frase de su paciente.

			En este trabajo voy a referirme de manera predominante a la comunicación verbal, sin que esto signifique de ninguna manera que piense que esta es más importante que la comunicación no verbal o que la proxémica, que son tan relevantes en el modelo gestáltico. Sé que la psicoterapia genera sus beneficios también a través de una relación interpersonal, y que los cuerpos del psicoterapeuta y de los pacientes tienen una importancia capital como transmisores de información y como vehículos para el cambio. Pero en esta ocasión quiero hacer una reflexión acerca de cómo la psicoterapia Gestalt ha colaborado con los conocimientos que se poseen en la actualidad sobre comunicación verbal en el acto terapéutico y cómo ha incorporado enseñanzas y desarrollos de otros modelos enriqueciéndolos con su estilo particular. Qué hemos aportado al saber universal de la comunicación psicoterapéutica, qué hemos tomado de los demás y qué hacemos con ello. Por último, también deseo proponer un modelo a través del cual podamos ampliar nuestras herramientas metodológicas, al incorporar destrezas provenientes de otros modelos y disciplinas sin, por ello, perder nuestra poderosa identidad de psicoterapeutas gestálticos.

			

			Inicialmente este trabajo surgió en mi cabeza como un artículo para respaldar la mencionada conferencia que expuse en el Congreso Latinoamericano de Psicoterapia en la hermosa capital de Panamá. La densidad del tema y el interés que despertó en mí pronto lo hicieron muy grande para tal fin, de manera que me vi con un texto que parecía digno de convertirse en el flamante capítulo de un libro sobre psicoterapia Gestalt que estaba escribiendo. Entre lecturas, reflexiones y un par de fines de semana de arrebato creativo, el capítulo en cuestión ascendió de categoría y se transformó en un incómodo legajo a medio camino entre capítulo largo y libro pequeño, así que decidí dejarlo que tomase el control y que él mismo se limitase. De esa experiencia salieron un par de libros, el segundo de los cuales es el que hoy tienes en tus manos. 

			Nació con el nombre de “El gestálogo”, palabra compuesta por los términos “Gestalt” y “diálogo”. El neologismo aspira a resaltar la importancia que el método dialógico-existencial —del que hablaré más adelante— tiene para la práctica de la psicoterapia Gestalt. Este nombre tiene también en su prontuario el de ser una especie de plagio del título de la primera parte del libro Pasos hacia una ecología de la mente de Gregory Bateson, que me impresionó hondamente en mis años de estudiante y que lleva por nombre “Metálogos”. Al crecer, el texto cambió de nombre y me pareció que le ajustaba mejor el de “palabras terapéuticas” o “voces terapéuticas”, pero la alusión a las palabras o a las voces me resultó inadecuada, puesto que dan la idea de que lo importante del acto terapéutico recae sobre la figura del psicoterapeuta que pronuncia las palabras o emite las voces, es decir, nos da a los psicoterapeutas una relevancia en el proceso que creo que estamos muy lejos de tener en la realidad. Así, volví a la idea de que el título tenía que aludir al diálogo. Es el diálogo el que resulta transformador, el diálogo en el que participan todas las partes involucradas en el proceso. Lo que los actores de la psicoterapia dialogan los transforma a los dos. Pacientes y psicoterapeutas en un intercambio de experiencias redefinen sus existencias de muy diversas maneras. Además, el diálogo involucra muchos más elementos corporales y experienciales que la palabra en sí misma. Así fue como mi reflexión dio al asunto del título un giro de trescientos sesenta grados, dejándolo en el mismo lugar que estaba al inicio.

			

			Espero que esta cavilación resulte útil e ilustrativa a quienes ejercen el emocionante oficio de psicoterapeutas, a quienes aspiren a convertirse en nuestros colegas y a los pacientes que han de beneficiarse de estas intervenciones y que, con su participación en estos diálogos existenciales, harán de sus afortunados psicoterapeutas unas mejores personas.

			

			Capítulo 1

			
El gestálogo, modelo dialógico-existencial de la fenomenología gestáltica

			Las emociones son el lenguaje mismo del organismo; ellas modifican la excitación básica de acuerdo con la situación  ante la cual nos encontramos. La excitación se transforma en emociones específicas y a su vez las emociones son transformadas en acciones sensoriales y motoras.

			Fritz Perls

			Nace un modelo psicoterapéutico

			A mediados de 1946 ocurrió en la ciudad de Nueva York un encuentro entre dos personas muy peculiares, a falta de un mejor término para describir a Fritz Perls y a Paul Goodman. El primero, un judío berlinés de 53 años que había emigrado de Alemania a Sudáfrica en 1933, huyendo del régimen nazi, y que había logrado una sólida reputación como psicoanalista en Johannesburgo. El segundo, un poeta, dramaturgo y novelista de 31 años, muy vinculado a los movimientos anarquistas y de la izquierda estadounidense. Dos personalidades extrañas y disímiles, pero con mucho en común: el interés por los fenómenos humanos, una fuerte hambre de reconocimiento y un engreimiento algo mayor que su inmenso genio.

			En esa época Fritz Perls había decidido salir de Sudáfrica ante la inminencia de un cambio político que pondría a un gobierno de tendencia derechista en el poder en ese remoto país africano, el cual había convertido en su hogar doce años atrás y donde, además, había conseguido prestigio y una nada despreciable fortuna. Perls había viajado a Nueva York antes que el resto de su familia, con la intención de buscar un espacio adecuado para sus proyectos y una cuna para traer al mundo una nueva disciplina psicoterapéutica en la que venía trabajando desde hacía unos años. En Johannesburgo había leído un artículo acerca de Wilhelm Reich publicado en la revista mensual estadounidense Politics. Perls conocía bien a Reich, ya que este había sido uno de sus maestros, uno de sus psicoterapeutas y la persona dentro de las esferas psicoanalíticas que más lo había influido con sus ideas. Admiró el estilo del escritor del artículo aparecido en Politics y decidió que ese hombre era la persona adecuada para poner en palabras escritas y en inglés las ideas que estaba madurando sobre su nuevo modelo psicoterapéutico, una propuesta que superara las limitaciones que encontraba en el abordaje freudiano, en el que había sido meticulosamente formado. Este brillante escritor no era otro que Paul Goodman (Stoehr, 1998; Vincent, 1977).

			

			Se encontraron en el apartamento de Goodman en Nueva York. Un robusto alemán que hablaba inglés con un marcado acento europeo y un duro activista delgado y nervioso. De inmediato los unió su interés en Wilhelm Reich, uno atraído por las anécdotas de las edades más tempranas de ese polémico personaje y el otro con deseos de conocer los recientes desarrollos de este y sus discípulos americanos entre los que destacaba Alex Lowen y su bioenergética, modalidad de tratamiento de fuerte inspiración reichiana. Al final del encuentro pactaron que Goodman sería el editor de un texto que estaba sobre todo en la cabeza de Perls y en unos cientos de páginas inconexas escritas por este. 

			Cuando Goodman se fue adentrando en las ideas de Perls, se entusiasmó a tal grado, que comenzó a profundizar sus ya meritorios conocimientos sobre psicoanálisis y filosofía, se interesó mucho en las obras de Kurt Goldstein, Max Wertheimer, Wolfrang Köler y Kurt Koffka, y terminó siendo uno de los coautores del libro que llevó por nombre Gestalt Therapy, en vez de ser su editor. Goodman marcó con su influencia la teoría y la práctica de la psicoterapia Gestalt, hasta el punto de pasar a la historia como uno de sus creadores junto con Fritz Perls y Lore, la esposa de este último (Stoehr, 1998; Vincent, 1977).

			Había nacido la psicoterapia Gestalt, pero aún tenía mucho camino que andar. Buena parte de este lo hizo en brazos de sus inventores, quienes recorrieron la superficie de Estados Unidos con su planteamiento y cada uno en su momento encontró el reconocimiento que merecía su esfuerzo. 

			En 1952 Fritz y Lore Perls fundan, junto con Paul Goodman, el Instituto de Terapia Gestalt de Nueva York. Rápidamente los éxitos del enfoque despertaron el interés de varios grupos de psicólogos, psiquiatras y psicoterapeutas que, en varios puntos del país, buscaban estrategias más eficaces y congruentes para ayudar a sus pacientes. Perls viaja con regularidad a Cleveland para formar a un grupo integrado principalmente por Erving y Miriam Polster, Edwin y Sonia Nevis y Joseph Zinker. Luego, dejó a Isadore From a cargo del entrenamiento regular del que sería el grupo germinal del Instituto Gestalt de Cleveland, fundado en 1954. 

			

			Tras su separación de Lore y una estadía tormentosa en Miami, donde mantiene un romance con una expaciente y comienza a consumir drogas, Fritz se traslada a California; corría el año 1962 cuando, en compañía de dos nuevos colaboradores, Jim Simkin y Wilson van Dusen, empieza a formar a un pequeño grupo en esa localidad. A instancias de Simkin abandona el consumo y decide hacer un viaje de reencuentro emocional y espiritual, que lo llevaría a varios kibutz en Israel y a un monasterio budista en Japón. A su regreso, en 1964, se asienta de manera permanente en el Centro de Desarrollo del Potencial Humano en Esalen, donde imparte formación, realiza psicoterapias individuales y grupales, y hace demostraciones públicas de la implementación y alcances de su manera de practicar el enfoque gestáltico. Además de Simkin y Van Dusen, entrena a Dick Price, Claudio Naranjo, Bob Hall y Jack Downing.

			El enfoque gestáltico cobra fama y se diferencia al adquirir tintes propios en sus asentamientos en Nueva York, Cleveland y California. Especialistas de todo el mundo viajan a Estados Unidos para recibir formación y los maestros son invitados cada vez con más frecuencia a Europa para instruir a los que más tarde serían los precursores del modelo en el continente que vio nacer a Fritz Perls. 

			En 1969, Perls da su ultimo salto: junto con John Stevens, Teddy Lyon, Barry Stevens y Janet Lederman, todos ellos discípulos suyos en Esalen, se muda a las orillas del Lago Cowichan, en Canadá, con la idea de crear una comunidad de convivencia que viva bajo la filosofía gestáltica, una suerte de kibutz gestáltico. Al año siguiente, viaja a Chicago, para ser sometido a una cirugía abdominal para extirpar un cáncer de páncreas y muere de un fallo cardíaco en el Louis A. Weiss Memorial Hospital, tenía 70 años.

			Después de Perls

			La muerte de Perls no detiene lo que ya es un fenómeno imparable. En Europa y América Latina, durante toda la década de 1970, muchos especialistas en salud mental comenzaron el arduo y fecundo trabajo de formarse viajando a Estados Unidos o invitando a los profesores de los tres centros germinales a enseñar el modelo y sus estrategia en sus respectivos países. La década de 1980 está marcada por la creación de institutos de formación especializada en todo el mundo. Nombres como Jean-Marie Robine, Jean-Marie Delacroix, Margherita Spagnuolo-Lobb, Carmen Vázquez Bandín, Francisco Peñarrubia, Pedro de Casso, Manuel Martínez, Niksa Fernández, Gordon Weeler, Gary Yontef, Héctor Salama y Celedonio Castanedo, Yaro Starak, Violet Oaklander, Adriana Schnake entre muchísimos otros se han encargado de dar al modelo gestltico una relevancia global. En la actualidad la psicoterapia Gestalt cubre la superficie del globo terráqueo y excelentes psicoterapeutas añaden sus aportes a esta práctica todos los días a lo largo y ancho del mundo.

			

			Capítulo 2

			
Las bases de la psicoterapia dialógica

			El cambio ocurre cuando uno se convierte en lo que es, 

			no cuando trata de convertirse en lo que no es.

			Arnold Beisser

			Conceptos básicos

			Existe una serie de conceptos que han de ser asimilados en profundidad para que sea posible entender el funcionamiento del dialogo gestáltico en el contexto de la psicoterapia. Voy a extenderme algo en ellos en las próximas líneas. Estas han de ser leídas con detenimiento e interés antes de pasar a las formas de aplicación de las estrategias comunicacionales, cuya efectividad depende de que se apliquen dentro de un entorno en el que se expresen los fundamentos del modelo gestáltico. Ralph Waldo Emerson decía que “el lenguaje es poesía fosilizada”, los psicoterapeutas necesitamos que sea muchísimo más que eso, por lo tanto recomiendo leer y entender las páginas que siguen no solo con el intelecto sino también con el alma. La diferencia entre una charla con un amigo y el trabajo psicoterapéutico reside en que la primera es una plática que alivia y el segundo, un diálogo existencial que compromete y transforma; pero para que haga tal cosa es preciso que los psicoterapeutas entiendan el marco referencial de la psicoterapia Gestalt. 

			El marco de referencia de la psicoterapia gestáltica lo constituyen, en primer lugar, su particular teoría psicopatológica. Para el psicoterapeuta gestáltico los distintos trastornos psicológicos tienen lugar por las interrupciones del ciclo de autorregulación organísmica o ciclo de la Gestalt. Se trata de una serie de pasos que recorre la experiencia humana en la tarea de dar satisfacción a los deseos o necesidades de la persona. Entonces las distintas formas en que se puede interrumpir el proceso de dar satisfacción a nuestras necesidades generan las diferentes patologías.

			

			El segundo elemento de este marco de referencia es la teoría del campo, que plantea que todo cuanto existe es parte de un campo, una red intrincada de vínculos y organizaciones sociales, en la que se encuentran inmersos los individuos y que postula la existencia de un límite que separa y une a estos individuos con su entorno, en este límite es donde sucede la experiencia. En el proceso psicoterapéutico el foco es el campo fenoménico de la persona o campo organismo-entorno, que es parte de un campo total que compartimos con los otros seres humanos, al menos esa parte que es accesible a la conciencia, al darse cuenta de cada individuo. 

			Este campo total del que formamos parte influye en nuestros sentimientos, pensamientos, memorias, fantasías, metas, voliciones y acciones, así como también en los aspectos biológicos y en nuestra percepción sociocultural. Todas las partes del campo total están interrelacionadas de una forma estrecha y en constante cambio y evolución. Para comprender a un organismo o individuo hay que comprenderlo en su espacio vital como parte integral del campo total. La clase social, la raza, el sexo, la edad, la nacionalidad, la religión y los factores económicos no han de ser nunca pasados por alto.

			El tercer elemento es el método fenomenológico, uno de los fundamentos y a la vez herramienta de acción de la psicoterapia Gestalt. El método fenomenológico es una forma de aproximación a la realidad que evita la interpretación. El psicoterapeuta gestáltico observa y describe la manera en que el paciente atribuye significados y organiza su realidad a través de sus experiencias en el campo organismo-entorno. Es a través de la observación y la descripción como el paciente realiza los darse cuenta de sus circunstancias y se hace dueño de su realidad, su experiencia, sus actos y las consecuencias de estos. 

			El cuarto elemento del marco referencial es el diálogo existencial, la forma de interacción que se da entre el paciente y el psicoterapeuta gestáltico. Esta no es una forma de interactuar interpretativa ni directiva. A través del diálogo se establece una interacción de compromiso entre dos realidades fenomenológicas: la del paciente y la del terapeuta. El diálogo requiere presencia, es decir, la disponibilidad interesada del terapeuta; inclinación, o el intento del terapeuta de incorporar la experiencia del paciente, y disposición y compromiso para el diálogo, ya que el psicoterapeuta va a entregarse a un proceso cuyo centro es una relación interpersonal en la que ha de evitarse el control, el consejo y la dirección, y se trabaja con lo que emerge en el aquí y ahora de la situación.

			

			Luego necesitamos entender la teoría gestáltica del cambio. En Gestalt nos ceñimos a lo que Arnold Beisser (2005) llamó la teoría paradójica del cambio. En palabras del propio Beisser “El cambio ocurre cuando uno es simplemente quien es, más que cuando se trata de ser quien no se es”.

			Esta premisa es una de las bases del pensamiento gestáltico. Sobre la numerosa evidencia clínica de su certeza se edifican las técnicas de intervención que caracterizan a este enfoque. Estas técnicas no están destinadas a forzar o a persuadir a nadie de que debe cambiar, sino a lograr el cambio a través de un proceso en el que la persona conoce íntima y profundamente sus necesidades, sus recursos y sus limitaciones, acepta y moviliza sus energías para eliminar, con la ayuda del psicoterapeuta, los bloqueos o resistencias que le impiden ser como desea ser, y hacer lo que decide hacer. El reconocimiento fenomenológico de su realidad le permite al paciente darse cuenta de cuáles de sus actitudes, conductas y emociones aprendidas en otros momentos de su vida (allá y entonces), han dejado de ser eficaces para resolver sus dificultades y han pasado a ser la causa de una realidad desagradable aquí y ahora. El cambio no ocurre porque el terapeuta haga una interpretación que genere un insight, sino a través de dicho reconocimiento fenomenológico que propicia el darse cuenta, una toma de conciencia que involucra en forma simultánea las funciones cognitivas, emocionales, sensoriales y conductuales de la persona, y que abre ante el paciente una amplia gama de opciones y alternativas para construir de una mejor manera su realidad.

			Otro concepto referencial y elemento crucial del modelo gestáltico es el funcionamiento de la personalidad del paciente. Tal como mencionan Resnick y Estrup (2000), personalidad es sinónimo de funcionamiento caracterial. La concepción de carácter que tiene la psicoterapia Gestalt está fuertemente influida por los trabajos del psicoanalista austriaco Wilhelm Reich, quien tuvo sobre Perls una gran ascendencia. Entendemos el carácter como un proceso que tiene dos grandes grupos de funciones: por una parte, se encarga de la organización de las percepciones y de la asignación de significado a la experiencia y, por otra, establece los patrones habituales de comportamiento que nos permiten actuar ante la mayoría de las circunstancias sin emplear en eso grandes cantidades de atención. Las patologías del carácter están generalmente asociadas a comportamientos que fueron exitosos en alguna oportunidad pero que, en la actualidad, se han vuelto obsoletos y disfuncionales, y las personas se aferran a ellos de manera rígida. 

			El séptimo elemento de importancia en nuestro modelo es el gran valor que se otorga a la vivencia fenomenológica de la experiencia subjetiva, es decir, a lo que el paciente experimenta en una situación determinada y a cómo lo experimenta. En el contexto psicoterapéutico se pone énfasis en las sensaciones corporales, los gestos, las posturas, los rasgos faciales, el rubor, los temblores involuntarios, etc., sin por eso menoscabar la atención al discurso verbal y a la comprensión intelectual, que son igualmente considerados junto con las sensaciones, las emociones y la forma en que estas se manifiestan. Entendemos que la experiencia es la principal vía de aprendizaje y también de cambio. 

			

			Otro aspecto relevante es que insistimos en trabajar en tiempo presente, con la experiencia del paciente aquí y ahora. No significa esto que se niegue la relevancia del pasado en la génesis de las patologías o en las tendencias del paciente a actuar de una u otra manera ante sus conflictos, sino que se considera que los eventos pasados, como los recuerdos o los asuntos inconclusos y toda situación futura, como un temor o una expectativa, repercuten en el momento presente del sujeto generando emociones, pensamientos o voliciones que han de ser abordadas en su significado vigente en el proceso terapéutico en el tiempo actual. Ya Perls (1975a) señalaba en su primer libro Yo, hambre y agresión, que el presente es el único tiempo con existencia real y que tanto pasado como futuro solo existen en el momento actual de la conciencia de los individuos. 

			Por último, pero no menos importante, en psicoterapia Gestalt damos gran importancia al cuerpo del paciente. Este expresa emociones, transmite informaciones sobre el individuo, su personalidad y sus trastornos y es un vehículo para la integración de los aspectos disgregados de la personalidad.

			El homo gestáltico

			Todo modelo psicoterapéutico de importancia tiene explícita o implícitamente una concepción del ser humano. En psicoterapia Gestalt se considera al individuo como organismo tanto en sus aspectos fisiológicos como en sus aspectos sociales y culturales, respetando la interacción ecológica entre todos estos factores. Los seres humanos, como todos los seres vivos, son organismos indisolublemente ligados al medio ambiente donde viven y se desarrollan. Como plantearan los fundadores del modelo gestáltico: 

			no podemos referirnos al hombre sin referirnos al aire que respira o a la gravedad que lo mantiene unido al suelo, ni a una persona irascible sin estar implícitamente aludiendo a los obstáculos que encuentra en su camino. No es posible concebir la existencia del organismo, de las personas, sin su ambiente, sin el campo fenoménico en que este se desenvuelve (Perls, Hefferline y Goodman [PHG], 1951).

			

			Los seres humanos somos, entonces, campos organismo-entono, unidades de influencia y transformación permanente ligadas de forma interdependiente al ambiente. En estos campos organismo-entorno tienen lugar determinados tipos de experiencias, desde la satisfacción de las necesidades básicas hasta funciones complejas del cerebro, como el aprendizaje, la mente, el self, la salud y la enfermedad mental. Organismo y entorno son una unidad holística: un campo organismo-entorno. El individuo está así integrado de forma inseparable a su ambiente particular. 

			La concepción gestáltica del hombre es holística y ecológica. Esto implica que no creemos que existan fronteras concretas y definidas entre la mente y el cuerpo, entre la morfología y la función, entre lo espiritual y lo material. Aseguramos que en la experiencia humana todo coexiste de una manera interdependiente y compleja de tal manera que el todo resulta siempre ser diferente de la suma de sus partes. Si pensamos en un sujeto como la interacción de los 7x1027 átomos que lo componen (es decir un siete seguido por 27 ceros), y suponemos que podemos separar uno por uno cada átomo de su cuerpo hasta el último de ellos, nos encontraremos con un montoncito de polvo atómico. Un montoncito de átomos que estarían tan poco vivos como lo estaban cuando formaban parte del sujeto inicial. Sin embargo, la configuración de las interrelaciones que antes sostenían formaba una persona que gustosamente y con todo derecho se habría proclamado a sí misma como un ser vivo. De aquí que los psicoterapeutas gestálticos nos sintamos tan acertados cuando aseveramos que el todo es mucho más que la suma de sus partes. El ser humano es mucho más que aquello que materialmente lo compone. Bill Bryson (2004) en su simpático libro Una breve historia de casi todo nos dice que: 

			en el mundo de la química la vida es fantásticamente prosaica: carbono, hidrógeno, oxígeno y nitrógeno, un poco de calcio, una pizca de azufre, un leve espolvoreo de otros elementos muy corrientes (nada que no pudieses encontrar en cualquier farmacia normal), y eso es todo lo que hace falta. Lo único especial de los átomos que te componen es que te componen. Ese es, por supuesto, el milagro de la vida.

			

			Lo que integra al ser humano lo define, pero también lo define la forma en que cada uno de estos componentes interactúa con todos los demás; sin embargo, si solo conociésemos esto nada sabríamos del ser humano puesto que la interacción de todos estos elementos con los elementos del entorno que lo circunda determina tanto al sujeto como al entono.

			Podemos aseverar que la psicoterapia Gestalt entiende al hombre en forma holística, como una unidad integrada a su medio. No creemos que haya una separación definida entre psique y soma, entre mente y cuerpo, ambas son partes integradas e integrantes del organismo. Toda separación es conceptual y no factual, como la existente entre un órgano y el resto del organismo, si el corazón falla, la circulación funciona mal y el resto del organismo enferma también. Si el cerebro enferma, la mente funciona mal y todo el cuerpo padece.

			De igual manera, el organismo está integrado a su ambiente. No es posible aislar al organismo del aire que respira sin destruirlo, de la gravedad, la humedad, la temperatura ambiental o la presión atmosférica. Tampoco existe manera de sustraerlo de la influencia que recibe de su mundo cultural o del influjo de las experiencias vividas a través de su historia familiar y personal. Suelo decir a mis estudiantes que el ser humano no existe, existe algo más complejo y fascinante: el campo organismo-entorno. El ser humano está insertado en su entorno de forma estrecha e interrelacionada, por lo tanto, no pensamos que la distinción entre enfermedades de la mente y enfermedades del cuerpo tenga sentido alguno, al igual que la distinción entre trastornos orgánicos y funcionales o patologías endógenas y exógenas. Estas distinciones están sustentadas en una visión estrecha, restringida por los dogmas teóricos o por la falta de información proveniente de las limitaciones de los métodos diagnósticos. El ser humano se desequilibra, se desorganiza de modo global, como una totalidad en donde lo que ocurre en el plano emocional afecta al cuerpo y viceversa. Todo, desde la respuesta sana y adaptativa hasta la más grave patología, es a la vez orgánico y funcional, psicológico y fisiológico, y afecta tanto al individuo como a su entorno. Cuando el individuo se equilibra y evoluciona lo hace de una manera absoluta, de forma tal que ese proceso involucra todas sus funciones y dimensiones e impacta en su entorno inmediato. 

			Esta noción del ser humano ecológicamente integrado a su entorno como un campo único tiene sus orígenes en los trabajos del psicólogo Kurt Lewin (1988), quien desarrolló la teoría del campo utilizando como inspiración y metáfora las teorizaciones de los físicos Michael Faraday y James Maxwell cuando describieron el comportamiento de los campos electromagnéticos. Lewin encontró muy útiles algunos aspectos de esta teoría de la física como imagen para describir el comportamiento de los seres humanos en relación con su medio ambiente.

			

			El campo organismo-entorno y el contacto

			El campo, como quedó señalado, es una totalidad compleja formada por múltiples fuerzas que interactúan aquí y ahora y evolucionan a través del tiempo. El campo incluye a la persona con su comportamiento, sus emociones, sus cogniciones, sus necesidades, sus prejuicios y sus expectativas, es decir al individuo total; pero también incluye todos los elementos de su ambiente que son relevantes para esta o que la afectan, ya sea que esté consciente de ellos o no, tal como puede ocurrir con la gravedad, la presión atmosférica o el oxígeno. El individuo u organismo y su ambiente o entorno son una unidad indisoluble pero no indiferenciada. Entre el individuo y su entorno existe un límite de contacto; es un límite puesto que lo separa del ambiente, sirve para diferenciar estos dos elementos del campo organismo-entorno, pero es a la vez e inevitablemente un límite de contacto, puesto que a través de él se hacen los intercambios de materia, energía e información que sirven para dar satisfacción a las necesidades del organismo, proceso mediante el cual ambos, organismo y entorno, se transforman mutuamente de forma irreversible, sistemática, progresiva y permanente.

			En la perspectiva de la teoría del campo todo fenómeno o suceso, incluido el self de cada persona, es entendido como un proceso en evolución permanente más que como una estructura estática. Esta es en esencia la concepción de la psicoterapia Gestalt en relación con el self, la cual ha sido respaldada por influyentes investigaciones en neurofisiología (LeDoux, 2003). El self es un proceso dinámico en transformación permanente como consecuencia del igualmente permanente intercambio de información con el entorno, el cual también cambia en este proceso. En el límite entre el organismo y su entorno se lleva a cabo una función de gran importancia: el contacto. El contacto es un acontecimiento holístico: a la vez cognitivo, emocional y volitivo en el que el organismo interactúa creativamente con su espacio vital. En la psicoterapia Gestalt el organismo y el ambiente o entorno se consideran como diferenciaciones del campo organismo-entorno y el contacto entre ambos es la realidad simple y primaria (PHG, 1951).

			

			La psicoterapia Gestalt se interesa muy particularmente en las funciones del contacto de las personas o, lo que es lo mismo, las complejas relaciones que se producen en la frontera entre el organismo y su entorno. Todo contacto es un proceso de autorregulación organísmica, un ajuste creativo entre el organismo y el entorno. En este ajuste creativo surge la experiencia del individuo que es el proceso de hacer en el entorno y con el entorno, y luego retirarse del contacto con este en la frontera que los une y los separa a ambos. La energía responsable de la experiencia es la excitación. La excitación hace que la experiencia fluya por el ciclo de autorregulación y este fluir puede encontrarse dificultado por eventos de la vida pretérita o actual del individuo que generan emociones y acarrean bloqueos en el flujo de excitación a través del ciclo de la experiencia. 

			Como ya he mencionado, en esta frontera de contacto entre el organismo y su entorno ocurre el proceso de autorregulación organísmica; si este tiene lugar de forma eficiente el sujeto da satisfacción a sus necesidades, completa sus Gestalten.1 Si la autorregulación organísmica se interrumpe por la aparición de alguno de los mecanismos de resistencia al contacto, tendrán cabida diferentes patologías.

			Como ocurre con toda experiencia humana, la psicoterapia es un fenómeno de intercambio de materia, energía o información, que ocurre en el límite de contacto entre el sujeto y su espacio vital. En este límite sucede un intercambio entre el paciente y su entorno, del que el psicoterapeuta es una parte, que los transforma a ambos y transforma también la manera en que estos se vinculan. El límite entre el organismo y el entorno se desplaza para incorporar al organismo algo que antes no se encontraba en él. Esta no es una mera transferencia pasiva, ya que la psicoterapia como proceso requiere la participación activa y responsable del individuo; una incorporación pasiva del entorno en el individuo es un introyecto y no podríamos hablar en ese caso de psicoterapia sino de entrenamiento, en el mismo sentido en que se entrena a un perro a dar la pata. 

			El terapeuta gestáltico hace contacto con sus pacientes a través de un diálogo fenomenológico existencial. Reitero que no es nuestro interés mantener una aproximación neutra o impersonal, o propiciar una neurosis de transferencia.2 El interés es crear una experiencia, o una serie de estas, a través de las cuales se produzca un complejo fenómeno de transformación, maduración y crecimiento que involucre a todas las partes del proceso. 

			

			El ajuste creativo

			El individuo interactúa con el medio en un proceso compuesto de una serie de movimientos de contactar y retirarse, en el que transforma y es transformado por el entorno. Esta transformación se realiza a través del intercambio de materia, energía (en un sentido amplio que va desde el acto de alimentarse o satisfacer una necesidad afectiva) o de información. El organismo trata de ajustarse al medio en un proceso que se conoce como ajuste creativo, una suerte de autorregulación en la que el organismo intenta satisfacer sus necesidades por medio de esta interacción con el entorno. En el caso de quien está leyendo este libro, al hacerlo, la necesidad de saber e informarse es la necesidad dominante que queda satisfecha por la incorporación a su self de una información que proviene de este texto, que es una parte del entorno. En este momento de lectura e información usted, este libro y otros elementos particulares que lo rodean constituyen una configuración particular, dinámica y mutable, que es un campo organismo-entorno muy específico y flexible. El aprendizaje se construye en su campo organismo-entorno por medio de la interacción entre su self, que es parte del organismo que usted constituye, y el libro, que forma parte de su actual entorno. La construcción del aprendizaje sucede en la imaginaria región que llamamos límite de contacto entre usted y su entorno. El proceso es un ajuste creativo; ajuste porque tanto el organismo como el entorno se acomodan para que ocurra el aprendizaje y creativo dado que el organismo, es decir el sujeto, siempre producirá las mejores combinaciones que le sean posibles para satisfacer la necesidad que esté tratando de satisfacer.

			La psicoterapia también se lleva a cabo en el límite entre el self del paciente y el entorno. El psicoterapeuta forma parte del campo organismo-entono del paciente y el paciente del campo organismo-entorno del psicoterapeuta. Así, la psicoterapia es también un ajuste creativo.

			El resultado del verdadero contacto y la asimilación nunca es solamente una reorganización de los viejos elementos, sino la creación de una configuración fresca que contiene aspectos de la vieja personalidad y materiales nuevos del entorno. El ajuste creativo es un proceso en el que las emociones tienen un papel fundamental y esto no debe olvidarse en ninguna psicoterapia. La persona que se somete a un proceso psicoterapéutico lo hace guiada por una motivación: mejorar un malestar de alguna naturaleza que dificulta su existencia, sin embargo, independientemente de lo motivada que se encuentre, el cambio terapéutico implica una transformación de un estado conocido que ha de ser destruido para dar paso a uno desconocido. Este proceso genera ansiedad y cierto nivel de sufrimiento.

			

			Todo cambio significa la destrucción de nuestro campo organismo-entorno para permitir la formación de otro diferente, dándonos la oportunidad de evolucionar y perfeccionarnos. Nos casamos, nos separamos, nacen nuestros hijos y luego crecen y se van, cambiamos de trabajo, se mudan nuestros amigos y hacemos amigos nuevos, envejecemos, mueren nuestros padres y nada para de cambiar. El ajuste creativo solo se detiene, hasta donde sabemos, con la muerte. Puede deteriorarse, mejorar, perfeccionarse, obstaculizarse, enfermarse y mejorar, enlentecerse o hacerse más fluido, pero es siempre incesante. El gran organizador de la experiencia es el self, esta estructura conecta e integra los elementos nuevos a los antiguos transformándose en el proceso.

			Si la psicoterapia es un proceso de contacto genuino entre el paciente y su psicoterapeuta sirve entonces como modelo para que el paciente establezca un contacto similar en otras áreas de su existencia. Además, si el contacto del terapeuta con el paciente es genuino, este último se verá como persona en proceso de transformación más que como un “caso” o un diagnóstico, y la actitud ante él será de respeto. El terapeuta puede no respetar al paciente de muy diversas maneras, desde el trato condescendiente y sobreprotector que menosprecia la capacidad de este para autorregularse, hasta la prepotencia y la culpabilización por no mejorar de acuerdo con las expectativas del terapeuta. Hemos de estar siempre muy alertas a nuestras propias reacciones y emociones y, sobre todas las cosas, no olvidar que la psicoterapia personal es una actividad que ha de acompañar a todo psicoterapeuta mientras se encuentre activo.

			Sobre la importancia de la expresión de las emociones

			Se enuncian algunas importantes conclusiones acerca de la naturaleza de las emociones para orientar adecuadamente el trabajo en psicoterapia Gestalt. 

			En primer lugar las emociones tienen finalidad y sentido, son útiles para algo, la rabia prepara nuestro cuerpo para la pelea, el miedo dispara una serie de mecanismos fisiológicos que facilitan una rápida huida, el amor es el responsable de que se establezcan nexos afectivos para asegurar la supervivencia de la descendencia y un ambiente adecuado para la construcción de la experiencia, la tristeza proporciona el pensamiento reiterativo y el recogimiento suficiente como para reflexionar sobre las causas que la originaron y bastante malestar como para que apremie aprender a hacer algo útil con tales reflexiones; por su parte, la envidia impulsa a las personas a obtener o llegar a ser lo que otros poseen o son.

			

			En segundo lugar debemos entender que las emociones no son positivas ni negativas o destructivas, ni buenas o malas, como se sostiene tan ampliamente. La mayoría de nuestras emociones forman parte de la carga genética con la que venimos al mundo y están al servicio de los mecanismos de supervivencia, en tal sentido son útiles. Lo que puede ser calificado como bueno o malo es lo que hacemos con ellas, pero estos son nuestros actos no nuestras emociones. Una persona saludable y equilibrada tendrá, por lo general, emociones saludables y equilibradas y las expresará de esa forma. En tanto que una persona disfuncional, neurótica o inadaptada tendrá y expresará sus emociones de manera congruente con su estado. Un individuo enfermo mostrará una rabia destructiva hacia el entorno o hacia sí mismo; si está triste tenderá a la depresión; su miedo lo llevará a huir de forma impulsiva y desproporcionada o a paralizarse; el amor se volverá una forma de control que castrará a quienes ama; la envidia lo llevará a destruir a aquellos a quienes envidia y así con el resto de las emociones. Pero una persona más saludable y adaptativa nos mostrará su rabia como límites que contienen los abusos y agresiones de los integrantes de su entono; su miedo se expresará como cautela, un actuar eficaz y precavido; si está triste se alejará transitoriamente del entorno para recapacitar sobre lo que hizo para que las cosas le salieran mal; al amar generará relaciones en las que cuidará, amparará e impulsará a sus seres amados hacia su crecimiento, e incluso su envidia se volverá un esfuerzo genuino y constructivo por alcanzar por sí mismo las cualidades que reconoce en las personas envidiadas y no un intento por liquidarlas.

			Las emociones surgen en nosotros como un efecto ante los acontecimientos del entorno, un efecto que genera una serie de comportamientos más rápidos que el pensamiento mismo, en circunstancias donde la reflexión puede ser lenta y contraproducente. Cuando los humanistas decimos que el hombre es más sabio que su intelecto, nos referimos a que hay decisiones que tomamos en las que es necesario manejar más información que la que nos aporta nuestra parte consciente, es ahí donde intervienen las emociones. Cuándo, cómo y de quién huimos, a quién atacamos o de quién nos enamoramos, son decisiones no conscientes en las que intervienen activamente las emociones. Quiero dejar claramente expuesto que las emociones no pueden ser controladas o reprimidas, lo que controlamos o reprimimos es la conciencia y la expresión conductual de la emoción. El control de la expresión emocional es una forma de interrupción en el ciclo de la experiencia y una manera de no asumir la responsabilidad de ciertas acciones. Una persona puede asegurar y fingir de modo muy convincente que no tiene miedo o que está enamorado de alguien sin que esto sea cierto, puesto que tiene control sobre sus actos; sin embargo, no puede hacer que las emociones aparezcan o desaparezcan de su interior. 

			

			La verdad que se resisten a creer aquellos que nos recomiendan tontamente aprender a manejar nuestras emociones es que las emociones no pueden controlarse desde el interior del individuo, puesto que son un producto de la interacción del individuo con su entorno, un ajuste creativo. Esto último implica que nuestras emociones surgen como resultado de nuestra capacidad de sentir y de los sucesos del entorno. Tememos aquellos sucesos que nos pueden hacer daño, nos produce rabia lo que nos amenaza, amamos lo que nos incrementa, nos entristece lo perdido, envidiamos aquello de lo que creemos carecer. Esto implica que la mayoría de nuestras emociones están generadas por los actos de otras personas. Si tenemos la capacidad de sentir una emoción y estamos al alcance de los actos de otros seres humanos vamos a tener sentimientos hacia ellos en función de ciertas características de estos, de las acciones que realicen y de la forma en que estas nos afecten.

			Dejar de sentir algo que no nos agrada o que no nos conviene implica alejarnos del elemento del entorno que suscita la emoción en nosotros, el resto es un acto de desensibilización o una interrupción del darse cuenta. Podemos entrenarnos a través de diversas técnicas para no estar conscientes de nuestras emociones, lo cual, teniendo en cuenta que los trastornos psicóticos implican sobre todo interrupciones en el ciclo de la experiencia anteriores al darse cuenta, es equivalente a “psicotizarse”. El entrenamiento del faquir para no sentir dolor cuando lesiona y daña su cuerpo implica una interrupción, una ruptura entre la función de los mecanismos periféricos que avisan del peligro al sistema nervioso central para que tome las medidas necesarias para evitar el daño y este último. De igual manera entrenarse para no sentir una emoción, rabia, por ejemplo, implica una ruptura entre las estructuras del organismo que exploran el entorno y las que actúan en este. Un sofisticado mecanismo neurológico, psicológico, neuroquímico y muscular que nos acompaña y se perfecciona desde nuestro más remoto pasado como especie. Muy bueno para el circo, pero muy inconveniente para la vida diaria saludable.

			

			Finalmente, un aspecto muy importante para la psicoterapia Gestalt es que las personas pueden aprender a expresar sus emociones de forma constructiva y que esto es lo más adecuado que se puede hacer con ellas, ya que la catarsis no elimina ni drena la emoción.

			La autorregulación organísmica

			Los seres vivos somos organismos autorregulados en los que la homeostasis cumple una serie infinita de acciones, desde detener una hemorragia en una herida hasta elaborar el duelo por una pérdida afectiva. El mecanismo psicológico de homeostasis es conocido en psicoterapia Gestalt como autorregulación organísmica. El término y la definición del concepto que representa fue aportada por Kurt Goldstein (1995), quien lo desarrolla profusamente en su libro El organismo. La autorregulación organísmica postula que todo ser vivo tiende a vincularse con su entorno de la manera más armónica que le es permitida, realiza con su entorno un ajuste creativo que lo lleva a dar la mejor satisfacción posible a sus necesidades. En una concepción como esta los síntomas y las entidades nosológicas no pueden considerarse más que como intentos fallidos de autorregulación o, lo que es igual, formas poco adaptativas de interrelacionarse con el entorno para resolver sus deseos y necesidades. De esto se sigue que el trabajo terapéutico no consiste en luchar contra los trastornos o extirpar las enfermedades, sino ayudar a los pacientes a aumentar sus recursos y potencialidades para que encuentren por sí mismos la vía hacia la libertad, la autodeterminación y la salud.

			Los trastornos psicológicos son el resultado de una interrupción o un bloqueo de la autorregulación organísmica en el límite de contacto entre el organismo y su entorno, los cuales forman parte de un campo unificado de influencia mutua. Patologías como las psicosis, neurosis y trastornos de la personalidad son obstáculos en la secuencia de eventos que se suceden cuando el individuo intenta dar satisfacción a sus necesidades o deseos. 

			La forma en que el ser humano tiende a resolver sus necesidades, desde las más simples, como una necesidad fisiológica, hasta las más complejas, un deseo, una atracción, un instinto, una emoción o una situación inconclusa, requiere que se movilice una energía, a la que hemos llamado “excitación”, a través de una serie de etapas que conforman el ciclo de autorregulación organísmica (figura 1). Utilizaré como ejemplo la resolución de una necesidad fisiológica como la sed y ustedes sabrán que esto mismo puede ocurrir con la satisfacción del deseo sexual, con el tratamiento de una fobia a las alturas, la elaboración de un duelo por la pérdida de un ser querido o el surgimiento y tratamiento de la depresión, naturalmente cada uno con sus peculiaridades y complejidades.

			

			[image: ]

			Una persona en situación de reposo o tal vez ocupada en otras actividades como leer un libro o tener una conversación de negocios percibe cómo surge una necesidad. Al principio es solo una sensación confusa, imprecisa, indefinida, pero que atrae la atención y perturba el reposo o la ejecución de cualquier otra actividad, esta se conoce como la fase de la sensación. Algo surge, emerge gradual o súbitamente una figura que se destaca del fondo indiferenciado. Esta figura puede ser un impulso periódico que exige una satisfacción del ambiente, como el hambre, la sed o el deseo sexual, o tal vez una tensión no periódica relacionada más con el cuerpo, como un malestar digestivo o un dolor de muelas; también una necesidad emocional como el amor; trastornos ocasionados por modificaciones en el entorno como las pérdidas afectivas o los problemas laborales; quizá reajustes fisiológicos en respuesta a cambios en el campo organismo-entorno que van desde variaciones de temperatura hasta la recuperación de un accidente cerebrovascular.

			

			Luego la sensación se hace más precisa y definida y el individuo la identifica enteramente en la etapa del darse cuenta como sed. Entonces se reconoce como una necesidad propia perteneciente al organismo. La figura que emerge se vuelve el punto focal de interés en la experiencia consciente del individuo aquí y ahora. Esta etapa se caracteriza por una intensa experiencia sensorial, volitiva, conductual, emocional y cognitiva, así como por una fuerte sensación de pertenencia. Ya no es un deseo, sensación o necesidad. Es mi deseo, mi sensación o mi necesidad.

			Esta necesidad y la perturbación que genera diferencian en el sujeto un monto de excitación que se orientará a la satisfacción de la necesidad. Llegamos a la etapa de la movilización de la energía, en la que el sujeto define la estrategia y activa los elementos volitivos que necesita para satisfacer su necesidad. En este caso la sed. La excitación activa los recursos del self, las necesidades que están completamente definidas generan energía volitiva e imágenes de posibilidades de satisfacción, se activa el sistema motor y los sentidos se abren a la información del entorno en busca de las opciones que existen en este para la satisfacción de los deseos o necesidades.

			La energía movilizada se transforma en acción. En la etapa de la acción se seleccionan los recursos del medio que se consideran más adecuados para satisfacer la necesidad y el sujeto se mueve hacia ellos. Se elige e implementa la conducta apropiada, se organiza la actividad perceptiva, conductual y emocional, se evalúan los obstáculos y se emprende la acción que será responsable de resolver la tensión generada por la necesidad. En este momento el sujeto se levanta y se dirige a la fuente de agua potable más cercana.

			Le etapa siguiente se conoce como contacto, puesto que nuestras funciones sensoriales y motoras facilitan el contacto con los elementos ambientales del campo, ya sean estos objetos o personas, o con los elementos personales del campo organismo-entorno, como los recuerdos, imágenes u otros aspectos del self, todo con la finalidad de satisfacer la necesidad. Cada contacto ocurre en el límite entre el organismo y el ambiente. El organismo se pone en contacto con los elementos del campo que él eligió como los adecuados para dar satisfacción a la necesidad, la sed en este ejemplo, entonces toma el agua que vertió en el vaso y la bebe.

			Luego de la fase del contacto ocurre el contacto final, el momento en que el sujeto se apropia de los elementos del campo que satisfacen la necesidad específica. El agua es asimilada y satisface la sed. Una parte del entorno se ha incorporado al organismo con lo que tanto este como el ambiente se transforman y generan una perturbación momentánea en el campo organismo-entorno que resulta modificado en todos sus elementos. Por unos momentos la figura se convierte en la única Gestalt en la existencia de la persona, se unen percepción, movimiento y emoción en una experiencia expresada intensamente en el cuerpo, ya sea de satisfacción, de alegría, de tristeza o de clímax sexual.

			

			Más tarde ocurre la etapa de la satisfacción, en la cual el sujeto se desprende del campo con el elemento incorporado y asimila la experiencia. Esta etapa se caracteriza por una sensación de alivio por la desaparición de la tensión. Ocurre en ella una consideración, que puede ser consciente o inconsciente, sobre la importancia de los recursos implementados, acompañada de una experiencia de aprendizaje. La excitación llega a su final y la figura se debilita. El organismo y el entorno tienen ahora una nueva configuración: se han transformado. La sed ha desaparecido y quedan un organismo con unos centímetros cúbicos más de agua y un entorno con unos menos. De igual manera, el organismo ha actualizado y perfeccionado las estrategias relacionadas con la satisfacción de la necesidad satisfecha.

			El sujeto satisfecho se retira. Esta es la fase de la retirada. Desaparece la figura, se acaba la excitación, el individuo se encuentra a la espera del surgimiento de una nueva figura o de la actualización de una que se encuentra en espera. Entra de nuevo en la etapa de reposo o de vacío fértil en espera de la próxima necesidad. 

			Entre cada uno de estos pasos de la secuencia pueden ocurrir los bloqueos ocasionados por los distintos mecanismos de resistencia y, como mencioné, algunos de estos pueden conducir a la aparición de distintos trastornos.

			La observación y la experiencia clínica nos han demostrado que las distintas patologías mentales son consecuencia de la interrupción u obstaculización del fluir de la excitación o energía a través del ciclo de autorregulación organísmica (también conocido como ciclo de la Gestalt o ciclo de la experiencia). Varios autores han tratado de encontrar una correlación inequívoca entre el momento específico del ciclo en el cual el flujo de excitación se interrumpe y las distintas patologías y, aún más, entre las patologías y el mecanismo por medio del cual ocurre la interrupción. También se ha pretendido vincular los mecanismos de resistencia a momentos concretos del ciclo de autorregulación. Estos intentos han dado unas pocas coincidencias y numerosas discordancias; sin embargo lo que resulta fenomenológicamente evidente es que existe una relación entre las interrupciones y las patologías y, desde el punto de vista clínico, se ha demostrado sobradamente que las técnicas que restablecen el fluir de la energía a través del ciclo y que ayudan al paciente a eliminar los mecanismos de resistencia al contacto, asociados con la interrupción, producen la mejoría o la desaparición del cuadro patológico en forma permanente (Greenberg, 1981, 1984; Paivio, 1995; Thomas, 1993; Conoley, 1983).

			

			El cuadro patológico está también relacionado con el mecanismo de resistencia utilizado para propiciar la interrupción. En líneas generales se puede asegurar que las interrupciones en las etapas iniciales del ciclo de autorregulación suelen estar presentes en los pacientes aquejados por alguno de los distintos trastornos psicóticos y con trastornos de personalidad paranoide, esquizoide y esquizotípico; en tanto que las personas con trastornos neuróticos y trastornos de personalidad, por evitación, por dependencia y obsesivo-compulsivo, acostumbran a tener interrupciones en las etapas media y final del ciclo; en cuanto a los pacientes con trastornos de personalidad narcisista, antisocial y límite, se caracterizan sobre todo por presentar múltiples interrupciones en distintos momentos del ciclo de autorregulación organísmica.

			La disfunción como interrupción de la autorregulación organísmica

			La noción de autointerrupciones o mecanismos de resistencia al contacto es central en la clínica y la psicopatología gestáltica. Para los psicoterapeutas gestálticos el individuo saludable interactúa adaptativamente con su medio ambiente en función de dar una satisfacción adecuada a sus necesidades; es decir que se autorregula organísmicamente. Cuando la autorregulación organísmica se ve interrumpida el sujeto enferma o su interacción con el entorno se hace disfuncional, sus necesidades quedan insatisfechas y la existencia se le hace frustrante e infeliz. 

			Pero ¿qué lleva al individuo a interrumpir la satisfacción de sus necesidades? Las razones por las que este mecanismo natural, espontáneo y biológico queda obstaculizado son múltiples. Hábitos aprendidos en etapas anteriores de la existencia, temores justificados o no a experimentar ciertas vivencias, evaluaciones desactualizadas de las propias capacidades, la evitación de algunas situaciones muy temidas, la dificultad para abordar eventos de gran impacto emocional, la incapacidad para hacerse cargo de algunos contenidos particulares que han resultado muy traumáticos para la psique. Podría hacer memoria y aburrirlos durante varias páginas más; sin embargo, voy a centrarme en algunos aspectos comunes que comparten todas las situaciones que disparan la utilización de los mecanismos de resistencia por parte de las personas. Se trata de las emociones que subyacen en casi todas las situaciones en que la utilización de estos mecanismos ocurre. 

			

			Pueden encontrarse tres emociones tras casi todos los sucesos o cogniciones que desencadenan las patologías mentales o los estados de dificultad, insatisfacción, infelicidad y frustración en el individuo. La primera es el miedo disfuncional, aquel que paraliza o que nos lleva a una huida impulsiva; la segunda es la culpa y la vergüenza, la tercera. En mi personal concepción de las emociones se trata no de tres emociones sino de diversas facetas de la misma: el miedo. Hemos llamado emociones primarias a aquellas que nacen con el individuo, al menos de forma potencial. A las horas o días de nacidos los bebés humanos normales son capaces de mostrar qué sienten y además expresan emociones como el miedo, el enojo, la alegría, la tristeza y varias otras entre las que no se encuentran presentes la culpa ni la vergüenza. Estas últimas requieren el aprendizaje de ciertos conceptos y prejuicios o la incorporación de algunas experiencias específicas. Creo que la culpa es un miedo deformado, mutado socialmente y ligado de manera profunda al particular concepto del bien y del mal que sostenga la sociedad en la que el sujeto se desarrolla. Entonces la culpa es un miedo irracional a ser malo y por supuesto a ser castigado por eso. Por su parte, la vergüenza requiere la experiencia del rechazo. El sujeto tempranamente en su vida es objeto de alejamientos, ridiculizaciones, críticas y descalificaciones que tienen por objeto unificar su comportamiento con el del resto del grupo al que pertenece. Se ve por lo tanto forzado a cambiar para ajustarse a las expectativas, usos y costumbres de su entorno de referencia. No es necesario señalar que en muchísimas ocasiones estos usos y costumbres son bastante incongruentes, por decir lo menos. La vergüenza es producto de este proceso. Un miedo deformado, un temor irracional a ser diferente y, por lo tanto, rechazado.

			Los miedos desproporcionados a una consecuencia muy temida, esos que paralizan a las personas, así como también la culpa y la vergüenza, nos interrumpen el saludable fluir por el ciclo de la experiencia o ciclo de autorregulación organísmica. Estas emociones desencadenan la utilización de los mecanismos de resistencia al contacto que, en un inadecuado intento de defendernos, nos alejan de modo incongruente del contacto con el entorno a través del cual se produce el ajuste creativo por medio del que se satisfacen nuestras necesidades. Surgen entonces los síntomas de las distintas patologías y dificultades de interacción y también la experiencia brutal de la angustia. En psicoterapia Gestalt entendemos la angustia como la señal de alarma universal de las neurosis, un síntoma de la interrupción de la autorregulación organísmica que está presente en casi todas las patologías y disfunciones, salvo en los trastornos psicóticos y en los más graves trastornos de personalidad, donde otro mecanismo de resistencia, la desensibilización, la enmascara. En esos casos no percibimos la angustia no porque no esté presente, sino porque el aparato perceptual se encuentra temporal o permanentemente incapacitado para ello.

			

			Los mecanismos de resistencia al contacto recuerdan cercanamente los mecanismos de defensa planteados por Freud; sin duda vestigios de los orígenes de Perls como psicoanalista. Difieren, sin embargo, desde su planteamiento básico. Los mecanismos de defensa psicoanalíticos fueron postulados como un recurso que utiliza el yo para defenderse de la angustia provocada por las presiones ejercidas sobre este por los conflictos infantiles. Mientras que en la psicoterapia Gestalt los mecanismos de resistencia se ponen en acción para impedir que el individuo entre en contacto con elementos del entorno que este percibe como amenazantes y la angustia es el resultado de la interrupción de la autorregulación que este proceso ocasiona.

			Casi todos los autores y estudiosos de la psicoterapia Gestalt han hecho sus aportes al introducir nuevos mecanismos de resistencia a los originales cinco postulados por Fritz Perls y Paul Goodman en el libro Terapia Gestalt excitación y crecimiento de la personalidad humana (PHG, 1951). Considero que muchos de estos aportes han sido acertados porque nos han permitido entender las dificultades humanas de una manera más profunda y nos han dado una mayor comprensión de los procesos en los que hemos de intervenir terapéuticamente. Voy a reseñar en este apartado los que me resultan útiles en mi comprensión de las dificultades de los pacientes y los que me han aportado herramientas para el trabajo psicoterapéutico.
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Figura 1. Ciclo de la autorregulacién organismica.
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