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Como enfoque original la terapia Gestalt se interads por la experiencia presente que por
los recovecos del pasado. Enfatiza la conciencib dpie ocurre en el aqui y ahora, en el
plano mental, emocional y corporal. Recordar alaiggue proyectar en el futuro, son
actividades que ocurren ahora. No es necesario eavantafio, ya que los asuntos pendientes
del pasado y los aspectos conflictivos de la pailftad estdn en el presente pujando por
emerger y completarse. La tarea del terapeutastoasen procurar que se tome conciencia
de ellos y facilitar su proceso de resolucion egracion.

La terapia Gestalt se basa en la nocién de autdawign del organismo. Cualquier
organismo sano es capaz de detectar la necesidafliente y de ponerse en movimiento para
satisfacerla. En un proceso de creacién y satisiacde experiencias y necesidades
cambiantes, la terapia Gestalt analiza como lasopas se contactan consigo mismas y con el
ambiente, para permanecer fuertes, equilibradascgydas, o bien se interrumpen y se tornan
fobicas al contacto, con lo cual pierden vitalidadpontaneidad, capacidad de expresion y
van acumulando asuntos inconclusos. El procespédetiao favorece el restablecimiento de
la capacidad de contactar, de concienciar aspewiosconocidos de la personalidad, de
rescatar partes alienadas y en suma, reapropiarsaalmismo y realizarse en el mundo en
gue se vive.

CUERPO Y MENTE SON UNO

Al referirnos habitualmente al deseo de conocerdessncontrar nuestra identidad, para asi
conseguir ser uno mismo, conectar con el si misracsolemos hacer referencia a nuestro
cuerpo. Nuestra evidencia material parece ajengualla parte de nosotros que lucha para
vencer los problemas que le da la vida, a aquelggieze conseguir un mayor control y una
vida mas feliz. Hasta el mismo lenguaje nos ofreca dificultad para nombrar la
indisolubilidad entre el “yo” o “mi mismo” y el “@rpo”; no existe una palabra que aune yo-
cuerpo. Cuando nos referimos al cuerpo lo hacemw® @ una posesion del yo: mi cuerpo,
tal y como nombramos otras posesiones. Nuestrpawes un objeto ajeno, y no nos damos
cuenta de que al tratarlo como un “eso” en lugarcdeno un “yo” nos estamos
discapacitando, disminuyendo, nos hacemos menlosqiee somos.

Cuando sentimos algo corporalmente solemos distiaras de la parte que genera o centra
esa sensacion; decimos “tengo dolor de cabeza™estmy doliéndome (o dolido) en la
cabeza”. No se nos ocurre pararnos a pensar quesSsSODBOtros quienes nos estamos
doliendo la cabeza. Hasta puede parecer extraiitesa(jp de esta manera, correctamente.

La gestalt propone que consideremos el estado mabrpara describir nuestro estado
existencial. El “uno mismo” o “si mismo” es tantoemtal como corporal. Nuestras



interacciones con el mundo se producen al mismanpiie en ambos campos,
integrativamente. Las experiencias del cuerpo aomél “yo” como las del pensamiento.

MODO GESTALT-TERAPEUTICO DE COMPRENDER LAS ENFERMED ADES

La palabra sano tiene su raiz semantica en elfis@mhd de integro. La desintegracion o
enfermedad tiene su origen, segun el planteamigattaltico, en tres disfunciones. La
primera de ellas podemos considerarla muy mental, ya gueigina en las ordenes que nos
damos sobre lo que debemos o no pensar, y tieneagumn el querer ser o dejar de ser de
una forma especifica, dejar de ser como somos.dviantos aspectos alienados nos cuesta un
tremendo sobreesfuerzo, con el consiguiente desgistlos dérganos que cumplen las
funciones analdgicas(1) de lo que rechazamos cadeseser. “Cada vez que actuamos en
contrade nuestras necesidades internas, se pradiyoe tipo de alteracion corporal, unas
veces mas visibles que otras, y siempre en fund&la gravedad de la renuncia” (Angeles
Martin). El cambio hacia la salud lleva o pasaglaeconocimiento y la aceptacion de lo que
uno es, dejando asi que cada 6rgano cumpla naamtdnta funcion que le es propia sin la
interferencia de nuestras frustraciones. La safsé por la aceptacion y una nueva forma de
posesion de las partes rechazadas, aquellas carfuuugion no hemos querido identificarnos
0 exageramos.

En el momento en el que captamos la totalidad dgnsmo, su complejidad y riqueza de
funciones y comportamientos, experimentamos espatdad de nos ser nada” que
proporciona una conciencia de plenitud.

Un segundo aspectdundamental, este muy relacionado con la corpatkids el de contacto-
retirada. Se trata aqui de las relaciones contetramy que debieran ser las adecuadas a las
necesidades del individuo. Debido a nuestros mseerd neurdticos normalmente vivimos
en la inercia de que estos contactos con el entwrsean verdaderos, sinceros, y basados en
una perspectiva de interdependencia. Parece correy@ramos que el estar presente en lo
que uno vive nos haria gastar una energia que @sbeconomizar y nos exigiria una
responsabilidad y autenticidad que no estamos estpsl a mantener con lo que somos, en
aras como estamos del conseguir ser lo que no somos

La salud esta en descubrir que “el si mismo notesamsague el sistema de funciones de
contacto” (Kepner). Cuando las funciones de coataptosigue Kepner- no estan disponibles
a la conciencia, el organismo ya no puede adaptasefluidez a su mundo. Aquellos
aspectos del funcionamiento de uno que estan siaedados, no experimentados como
partes del si mismo, al no estar disponibles pdraoatacto con el entorno, veran
corresponderse con los 6rganos equivalentes erdesn&epararnos en nuestra actividad de
las funciones naturales del ser corporal conllavaala salud.

La importancia de las funciones de contacto yaetires debida a que el movimiento que
implican nos invita a manifestarnos en el entodamde las necesidades pueden completarse.
Si las funciones de contacto y retirada son forzadaegadas, menor sera la necesidad de los
organos para cumplir saludablemente sus funcidkésnecanismo homeostatico (2) deja de
funcionar adecuadamente porque los intercambio® endividuo y medio ambiente son
insuficientes o estdn mal realizados” (Angeles Mart

El paciente que padece una disfuncion organicagueeel “mi” real es el si mental. La tarea
del terapeuta serd acompafarlo para experiencengestra existencia esta afincada en lo
somatico y en lo fisico, y que el érgano dolidminia de la disfuncion neurética. Podemos
ver asi que el aspecto dafiado del si mismo estdel@a somatica.



El tercer aspecto saludableconsiste en saber pasar de las dependencias yeunasgde un
sostén o apoyo ambiental al apoyo en uno mismaarteleso por el cual el individuo aprende
a caminar sobre sus propios pies, solicitando debreo lo verdaderamente necesario...
disminucion del apoyo ambiental, aumento de ladolga a la frustracion, desmoronamiento
de los roles infantiles y adultos...” (Rams). Ldeemedad sicosomatica confirma que la
persona no esta dispuesta o en condiciones deskawamngo de ella misma. Algunas veces es
porque lo que imagina ocupa el lugar de lo queeeg ta persona enferma al establecer
conductas partiendo de sus fantasias. En otramneasse acoge a la enfermedad para llamar
la atencion del entorno para obtener aquello qugabe conseguir de otra manera. Lo que se
ha buscado como defensa se convierte en autoagresio

Los tres criterios se resumen en uno: disoluciélageersonalidad adquirida... sin ir en busca
de la deseada: ser uno mismo.

PROCESO TERAPEUTICO:

REINTEGRAR ASPECTOS ALIENADOS DE LA PERSONA.

Si algun organo nos duele o no nos funciona c@meente, ni la culpa es nuestra porque
como neurético me he causado la enfermedad, ntle&gano que funciona mal. El trabajar
con el aviso que el rgano manifiesta, el trabegar sintomas, es una forma muy directa de
reconectarnos (integrarnos) con aspectos negadogsiéros mismos, aquellos que creemos
no saber usar, 0 a los que no nos es convenieaptaados. Muchas veces la desconexion se
ha debido a mantener creencias que para uno sas falperjudiciales.

En gestalt el trabajo terapéutico con pacientespimetean el problema de una disfuncion
organica, de enfermedad, es necesario que sea iregtodya que es posible que esta
enfermedad lo abarque todo. Partiendo de una ideseparativa entre mente y cuerpo, hay
gue acompaniar al cliente para que se sumerja enivarecia plena. El sistema utilizado es el
de la “silla caliente”. El terapeuta sitla dosasdlcojines frente a las dos en las que se sientan
él y el cliente. El terapeuta invita al clienteweqgepresente el 6rgano enfermo en uno de los
asientos y en el otro a si mismo. Se inicia entensedialogo entre la persona y el érgano
enfermo. En este proceso el cliente puede ocupagat del érgano dafiado, como también
puede hacerlo el terapeuta, etc. Es habitual que didlogo surja algun aspecto importante
gue la persona no acepta de si misma, y que comdapa las funciones del érgano en
cuestion, viéndose el sentido y el significadosdetoma, lo que puede invitar a un cambio de
actitud que favorezca una incorporaciéon mas saladdbmedio, y por tanto un descanso para
ese organo. “Este trabajo ayuda a darse cuentaoysaguir colocando la responsabilidad de
lo que les pasa, en su cuerpo o0 en el mundo” (Asgdlartin). Para comprender mejor el
proceso hemos reproducido el ejemplo de “Mi ringmYy (Nana/Martinez-Ribes).

La funcion terapéutica no sustituye a la labor medi consiste s6lo en un apoyo psicologico
gue puede llevar a frenar el desarrollo de la emdad y en algunos casos favorecer una
remisidbn o una mayor repercusion benéfica de l@aanédica. Este beneficio se ha dado
cuando la persona ha comprendido cual es el meresdjde la enfermedad, al sumergirse en
una vivencia plena de la funcién del 6rgano.

Estos trabajos requieren una buena formacion gdeeta, especialmente en su capacidad de
escucha, “ya que no se trata de cambiar una ietagédn errébnea por otra verdadera”
(Martinez Ribes). El paciente tiene que hacergmresble de su vida y tome iniciativa en su
proceso de curacion. Para ello necesita expreshireetamente con sus palabras y sus
acciones, y deje de hacerlo a través de la enfemné@uando liberamos la energia retenida



en la represién una nueva sensacion liberadoratgrila nos embarga por todo el cuerpo”
(Angeles Martin).

Frederic Suafredericsuau@ono.com

2) Homeostético: Es el proceso por el cual el dsgan mantiene su equilibrio —y por tanto
su salud- en medio de condiciones cambiantes. &voneediante el cual el organismo
satisface sus necesidades (Cannon 1926)

EPOCAS DE ORIGEN DE LAS ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS

Las somatizaciones surgidas en la época anteriengliaje, época de una gran corporeidad y
del ambiente, son mucho méas graves que las pasteri®e han adquirido debido a la
angustia ambiental padecida, y la impotencia pamigosibilidad de hacerse cargo de las
propias necesidades

Tras haber adquirido el lenguaje, la interpretagjoa hacemos de cuanto sucede, pueden ser
tratadas con mayor eficacia en un proceso gestaltic

Q) LA FUNCION DEL ORGANO Y LOS ASPECTOS QUE PROPONE (Dos
ejemplos):

La enfermedad es un bloqueo del darse cuenta. [Rssal@erspectiva podemos proponer que
todas las enfermedades son sicosomaticas. Se oemaprl caracter auto agresivo de las
patologias.

No se trata de hacer una interpretacion psicoléaptiaando al érgano un valor simbdlico. Se
atiende a la funcion exacta del érgano mismo y extgeracion o deficiencia con que esta
funcion es vivida por la persona. Las disfunciongganicas, enfermedades cualquiera que
sea su gravedad, corresponderan a deficientesciigern este aspecto del caracter de la
persona. Se comprueba como las somatizacionesavabiando de 6rgano segun lo que se
guiera expresar. Queremos saber qué nos estadhbogtpaciente con su enfermedad y para
ello “podemos inferir en qué tipo de conflicto estéapado el paciente, en funcién del érgano
que esta afectado” (Angeles Martin). La enfermeemadin aviso de que el organismo esta
siendo exigido mas alla de lo que puede dar.

ESTOMAGO

Caracteristicas

Saco muscular de paredes gruesas situado en elzljgierdo del cuerpo, inmediatamente
por debajo de las costillas inferiores. Este érgsadlivide en tres regiones principales; una
porcion superior proxima al corazén denominadadisndna porcion profunda por debajo de
esta denominada cuerpo y un area que se extierstie laaapertura del intestino delgado
denominada region pildrica.

Funcion

A partir de fuertes y poderosas ondas peristéltesada de mezclar el contenido de los
alimentos y fraccionarlos mecanicamente en otros pg&guefios con una consistencia
cremosa.

Personalidad

- Reclamador

- Exigente

- Receptor



- No discrimina
- Puede ser super acido
- Desestructurador

PULMONES

Caracteristicas

Son dos masas esponjosas Yy elasticas de colorsgusdas dentro de la caja toracica,
protegidas por las costillas con el diafragma mias@omo base, rodeadas de una membrana
delgada y reluciente llamada pleura. Se sostiedknde un punto fijo en la traquea, razén
por la cual tienen mucha movilidad.

El pulmon derecho es un poco mayor y consta deldtegos, mientras que el derecho no
tiene mas que dos y es que forma un hueco en edaadoja el corazon. Los bronquios se
ensanchan en sus extremidades terminales, formanacespecie de vesiculitas llamadas
alvéolos pulmonares. Cada pulmoén esta formadonfiordad de alvéolos.

Funcion

Cumple la funcion de intercambio de gases entm@rely la sangre (bioxido de carbono y
oxigeno). Principal érgano de contacto entre eergxt y el interior, la superficie de los
alvéolos es mayor que la de la piel. Movidos patialragma, ellos son totalmente pasivos y
dependientes para realizar su funcion de interaanmMientras el corazon esté mandando
sangre ellos pueden funcionar indefinidamente.

Personalidad

- Pasivos

- Flexibles

- Indiscriminados, reciben el aire como esté.

- Receptivos

- Dependientes

- Comunican lo externo con lo interno

MI RINON Y YO

(Apuntes de una terapia)

Actores

- La paciente como si mismRaciente

- La paciente como su riiléR:RifionN.

- El terapeuta hablando como rifidrerap. Rifidn.

- El terapeuta hablando como el pacieitierap.Paciente
- El terapeutaTerapeuta.

Terapeuta: Hablale al rifion.

Paciente No sé por qué me dueles tanto y me haces satagtar... A veces siente que me
avisas que pare... Ya no puedo mas. Y entoncesagal dolor y tengo que parar.
Terapeuta ¢Y cOmo es eso de parar? ¢ Piensas que trabajas mhaces algo en exceso?.
Paciente Porque pienso mucho, ya no trabajo mucho. Piemsocho y tengo muchas
expectativas.

Terapeuta: Y ta crees que tu ridn se esta quejando de és@eygta avisando algo. Antes te
aviso, segun tu, que no trabajaras tanto, y esizoeparar.

Paciente Si, me hizo parar, pero ahora nunca paro de pensa



(Hasta aqui el terapeuta explora las teorias gme fa mujer sobre su enfermedad. En este
momento, el terapeuta se sienta en la silla queeswonde al rifidn para mostrar las
caracteristicas anatdmicas y fisiologicas de cuatqifion.)

Terap.Rifilon: Bueno, ahora yo soy tu rifidn izquierdo, el qumtdesta mas. No me conoces,
no sabes nada de mi y no te has preocupado enezrdoague hago.¢ Te gusta que te hablen y
gue te critiquen cosas si no te conocen?.

Paciente: No.

Terap.Rifidn: A mi me molesta mucho que me digas cosas deaomp que yo no quiero
gue trabajes. Para mi el trabajo es tan importaiMé&a que yo trabajo siempre. Yo no paro.
¢, Como trabajar, si el que esté trabajando estapeéosnil veces antes de hacer una cosa? Es
lo peor. Yo no vacilo, sé exactamente lo que hagg,rapido. jDices unos disparates de mi!
No te has dado cuenta de que lo pasa por mi esesdoda tu sangre pasa por mi. La limpio
toda. Tu a mi no me conoces. Me han metido porgsiggéara adentro y no sé si darte las
gracias por no volver a permitir que me metan coéagodria hablar con mi compariero, ya
gue es igual a mi y me conocera Me enoja que rassggda de mi y me calumnies.

Paciente No tenia ni idea de lo que hacias.

Terap.Rifidn: Pero hace mucho tiempo que te estoy avisando.

Terapeutas Cambiemos, tu eres el Rifilon. (Ahora el terap¢omaa el lugar del paciente
repitiendo las teorias que este tiene sobre lareettad. Mientras, el paciente toma el lugar
del Rifi6n, pero ahora con sus caracteristicas s;eatgno las mostro el terapeuta cuando
actudé como rifién).

Terap.Paciente Yo creia que tu no querias que trabajara.

P.Rifidén: Yo seguia mi trabajo y tu no te enterabas de,nd&lamada. No me escuchas y no
guerias saber ni donde estaba; lo sabes de caglidlidsde que estudiaste ciencias naturales
no me has vuelto a ver.

Terap.Paciente Pero me has hecho doler, y fuerte.

P.Rifion: es para que te enteraras de que existo y destmeteabajando, que estoy contigo.
Terap.Paciente Pero si cada 6rgano tuviera que dolerme asigrdesiarme...

P.Rifion: Es que no te enteras de nada. S6lo quieres oragsanas, quieres mas cosas y que
te quieran mas, pero no te enteras de lo que &@uios demas 6rganos, no lo se, pero mi
compariero también se ha quejado.

Terap.PacienteYo no voy a ser como ustedes, trabajar y trabaf@ansa mucho y por eso
paré. Claro que de pensar, pienso mucho.

P.Rifion: Yo solo quiero que me dejes trabajar, que teremtde que estoy y que me dejes
gue te quiera, pero como yo lo puedo hacer, comgao. (llora).

(El paciente, al tomar la personalidad “trabajacdel rifion, puede experimentar la
necesidad y posibilidad de “Ser-con-las-caracteastdel rifndn”, que el niega en su vision
ideal del yo. Esto provoca la aparicion del llanto)

Terap.Paciente No te pongas triste de nuevo.

P.Rifion: Si, no hago mas que llorar y lamentarme...

Terap.Paciente ¢ Qué te pasa?¢Qué te da tanta pena?.

P.Rifion: Que te pares a conocerme. Lloro porque tu sieragti@&s llorando, y yo también
puedo llorar. TU no te enteras; vas al médico pdreen una anestesia, y tu no te enteras.



Ahora estoy un poquito mejor, pero sigo sangranBmpiezas a conocerme un poquito!,
mira que tengo una funcién muy importante.

Terapeuta: Cambiemos. (El terapeuta tomara una vez mas el dejaifion para mostrar de
nuevo, con mas énfasis ahora que se estan escochastlinciones del rifion).

Terap.Rifién: ¢ Qué derecho tienes a quejarte, comparado ¢abajo que yo hago? Solo ye
he hecho doler, nunca te enfermé seriamente. Heohwedo bien. Trabajo sin parar, sé
discriminar perfectamente, y selecciono lo que jpasani y lo que queda en tu organismo.
Paciente Ahora mismo te admiro un poco, sabes lo que gsigrsabes discriminar. Me
gustaria saber lo que quiero y lo que no quiero.

Terap.Rif6N: ¢Y qué te impide saberlo?.

Paciente No he sabido muy bien donde esta mi territories@® pequefia me costaba mucho
hacerme un espacio y no sé cual es el de los demas.

(La paciente experimenta la dificultad que tieneapdiscriminar, algo que el rifion hace
habitualmente y qué, es mas, si no lo hiciera,itunacia mal).

Terap.Rifidn: Entonces, tomas y entregas cualquier cosa. jBitddre

Paciente Yo ya no quiero ser pobrecita, no quiero que igasiasi.

Terap.Rifidn: Es que si a mi alguien me confundiera, me acamoocrifion. Tendrias que
cambiarme por una maquina. Me dan pena los quabengjue es lo que tienen que retener y
gué entregar, y tu no sabes esto.

Paciente: Es que me confundo... A veces sé lo gogsvIo pienso con la cabeza, lo veo, pero
luego... me confundo con el espacio de los den@soEmo que me tuvieran que dar todo y
gue yo tuviera que dar todo, y me pierdo de cémoifuno y no me entero de nada.

Me enamoro, empiezo una relacion, me dejan y raosée estoy, me pierdo, no me entero
de lo mio, de lo otro, de nada. Solamente quiarerte a mi lado, pegado. No soy capaz de
discernir lo que quiero, lo que me interesa. Tiemem estar muy pendientes de mi.
Terap.Rifidn: Hace tanto tiempo —20 afios- que te mostré quebasfTu podrias haber
aprendido de mi, podrias darte cuenta la facilictad que todo lo echo para afuera. Después,
cémo me puedo desprender; dejo salir la sangregolla recojo.. Sé lo que tengo que dejar
fuera y lo que no. En un minuto limpio cinco litrde sangre. ¢ Te das cuenta de todo el
trabajo que hago y con la facilidad que sé lo gagad que hacer y lo que no? Tu dices que te
confundes y que no sabes del otro, o que a &$a ps que no te gusta esto que yo hago, esta
capacidad de discriminar; te haces la que toda te chismo. Tienes que saber lo que cabe en
un espacio y lo que no.

Paciente: Eso es lo que yo no sé.

Terap.Rifidn: Hemos estado juntos desde que naciste; la cauhtadtienes, no la quieres
ver. Cuando sangrdbamos, nos entendiste mal. Neciamos que estuvieses quieta, tal vez
gueriamos que tu te fijaras en nosotros y en lchqeéamos porque, curiosamente, es justo lo
gue no puedes hacer. Qué casualidad, ¢,no?.

Terapeutas Cambiemos. (En este momento es importante qpacénte pueda verse con
capacidad de discriminar, al igual que el riiidn).

Terap.Paciente Es la primera vez que los escucho.

P.Rifion: Me siento mucho mejor hora que me escuchas, enéosinas a gusto, como organo
gue trabaja y que sé que lo que hago me queda iayRor fin me has escuchado, aunque
me querias interrumpir.

Terap.Paciente ¢ Por qué crees que te queria interrumpir?



P.Rifidn: Pues, como no te enteras mas que de ti, hacassidanotra persona no estuviera.
Terap.Paciente Es que a veces no los escucho porque sé lo que decir.

P.Rifion: Es algo que te pasaba con tu madre: sabias Itegba a decir y que te diria que
no, que no hagas esto o lo otro. Pero eso no lekabas y aprendiste a no esterarte. Y ahora,
Jte estas enterando?.

Terap.Paciente Si, te estoy escuchando y estoy entendiendo.

P.Rifidn: Bueno, ahora estoy mucho mas contento y mi coerpaémbién

(fin del recuadro)
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