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Perls decia que si se trabajan
todas las partes de un suefio, ésa
seria toda la terapia que una
persona podria necesitar.

Ahora tengo la impresion de que si
mantuviéramos un dialogo con
cada uno de nuestros 6rganos,
sistemas y tejidos, hallariamos

toda la sabiduria que la
humanidad puede anhelar.

Salomon Touson

(En Schnake, 1995).



INDICE

Pagina
INErOAUCCION. ...t e, 7
I.  PSICOTERAPIA GESTALT, FILOSOFIA Y PRINCIPIOS.........cc.ccoerrnnee. 9
1.1 ¢ Que es la psicoterapia Gestalt?...........coeiiiiiiiiic e 9
1.2 EXIStencialiSmo. ... ...o.ooiii i 10
1.2.1.-Sentidode la vida.........oooiuiiiiiii e, 14
1.2.2.- LAbErtad. .. oo 17
1.2.3.-Responsabilidad...........oooiiiiiiii i 18
I 1< 4 20
1.2.5.-S00edad. . ...ovoni i, 22
1.3 HUMANISMO. ..ottt e, 25
1.4 BUAISMO ZEN....iniiiiit e 30
1.5 Psicologia de la Gestalt (FOrma).............coviiiiiiiiiiie e 38
T B o 81116 1o (oL PP 38
1.6 PSICOANANISIS. ... oeeneeeeeee e 41
1.6.1.- Consciente, preconsciente € iINCONSCIENE. ... ....eueeuireireiniiniineiieneennenn 43
1.6.2.-Elello, el YO ¥ €l SUPET YO...uviuiiniiit i e, 43
1.6.3.- Mecanismos de defensa. ...........ooieiiiiiiiiiiii i 44
1.6.4.- Alternativas y escuelas del psicoanalisis..............coeeveeriiiiniinininnnnnn. 45
1.6.5.- El legado del psicoandlisis en Gestalt...............cooeiiiiiiiiiiiiiiiii 46
1.7 Terapia Corporal y Conciencia Corporal...............ccooiiiiiiiiiiiiiinianns 48

1.7.1.- Escision del yo con respecto al Cuerpo .....o.ovvvviviiiiiiiiiiiiiiiiennenns 50



1.7.2.- El proceso somatico: mensajes del si mismo negado........................... 52

I1. METODO DE LA TERAPIA GESTALT ceevuiitteeeereereneereneeereneeessneessnnn. 53
2.0 HOHSMO. ..ot 53
2.2 FENOMENOIOGIA. ... .t 54
2.2.1.- La fenomenologia como método en terapia Gestalt............................... 56
1. VISION PSICOSOMATICA....ettutttetrrrttnrerrettttteteeeeeeeeeeeeeeeeeetessssssnsnns 59
B DEfINICION. ... 59
3.2 ANTECEABNTES. ...outitti e 61
3.2.1.- MediCina PrimitiVa. . ...ueeetete it ete et et e e e et e e e e enae e e e 61
3.2.2.- Medicina egipcia y asirio-babilonica...............c.coeiiiiiiiiiii e, 62
3.2.3.- Medicina India. .......oouinein i 62
3.2.4.- MediCINa @IICZA. .. ...v ettt ettt et et e e e et e e et e et e et aeaas 63
3.2.5.- Pervivencia del paradigma antiguo..............cooeviiiiiiiiiiniiii e, 63
3.2.6.- Medicina en el renacimiento. ...........ovuiuiiniiiit i 64
3.2.7.- Lamedicina y €l pOSItIVISINO. ....c.uueeintitintint it 65
3.2.8.- Medicina antropOlO@ICa. ... ...vueentitt ettt ettt et ee e eeeeaeaeaens 66
3.2.9.- Paradigmas actuales en pSiCOSOMALICA. .......vvvierieriiniintiiieeeeeeaneaninnens 66
3.3 Dilema Mente-CUBIPO. .. ...ttt e e 69
3.3.1.- El enfoque psicosomatico actual.............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 71
3.4 Principales Enfermedades PSICOSOMALICAS. ............ooeviiiiiiiiiiiiiieeeee, 72
3.4.1.- Hipertension arterial.............o.ooiiiiiiiiii e 72
K B (TS v T 0 1<) o (o1 D P T 74

3.4.3.- Sindrome de colon irritable. ......oooviiiiieii 75



344, - NeUTOAEIMALITIS . oottt et e e e e e e e e 76

3.4.5.- Asmabronquial....... ..o e 77
B T O o1 PP 78
K Y, 1T ¢ o F PN 79
SO CAUSAS. ... 80
3.5.1.- Cambios en el entorno (perdidas)...........oouviiuiiiiiiiiiiiii i 81
3.5.2.- Factores Culturales y sOCiales..........oouiiiiiiiiiiiiiii e 81
3.5.3.- Comparaciones transculturales.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 82
3.5.4.- Factores ambientales...........o.oiuiuiiuiiiiii i 83
3.5.5.- Estrés, estrés psicosocial ¥ pSicOlOZICO......vvvuiirriiriiieiiiiiieiiiieeaeaen 84
3.5.6.- EI modelo integrador del estrés y sintomas SOMaticos............................ 84

3.6 Tratamientos para los trastornos psicosomaticos desde diferentes enfoques....87

3.6.1.- Enfoque fiSiolOZICO. . uiiniii i 87
3.6.2.- Técnicas de 1elajacion..........ovieiiiiii i 88
3.6.3.- Terapia de descondicionamiento. .............ouevuiieiiiiiininiiiiiniean, 88
3.6.4.- Latécnica de J. AJuria@UeTTa.........ouvueiniieieiniiiiiteiin et eeeinns 88
3.6.5.- Relajacion por inducciones multiples de M. Sapir.............c.coovoiiiainn, 89
3.6.6.- El biofeedback..........cooooiiiiii e, 89
3.6.7.- Lapsicoterapia verbal...........cooiiiiiiii i 90
3.6.8.- El psicoanalisis ClASICO. ... . o.iuiuiiiit i 90
3.6.9.- La MIPNOSIS. vttt 90

3.6.10.- FarmacCOterapia. . ..ouviriententiett ettt et ettt et et e e e 91



IV. LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS DESDE EL ENFOQUE

] [ I 91
4.1 El enfoque integrador de la Gestalt: la persona como un todo................. 93
4.1.1 El proceso del trabajo.........ccoviuiiniiiiiiiiiii i 95
4.2 Enfermedades psicosométicas desde el enfoque Gestalt........................ 96
4.2.1 El ciclo de 1a eXperiencia.........oouevuiiniinieit et e et eeeaeaens 96
4.2.2 Proceso de enfermedad, sintoma y conducta...................ooooiiiin. 99
4.3 Autorregulacion y ciclo de laexperiencia ................ocooiiiiiiiiiin., 101
4.4 El proceso de desensibilizacion.....................cooi 102
4.5 La resensibilizacion del Si miSmo...........ooooiiiiiiiiii 103
4.6 La negacion de la experiencia y la proyeccion del cuerpo...................... 103
4.7 Retroflexion y las polaridades. ..o 104
4.8 EIl método de Adriana Schnake: los didlogos del cuerpo....................... 105
TALLER: EL DIALOGO CON EL CUERPO....ciiitiieiiniieiiniinicincinnnnn. 110
JUSTHEICACION. ...t e 110
(001577 0T P 111
RIS (0] 1 1< 113
DISCUSION Y CONCLUSIONES.....ccceeertueeernerereneeereneeessnsessnnsessnnnnn 123

o o L N 127



INTRODUCCION

Los trastornos psicosomaticos, revisten capital importancia en la atencion de pacientes que
acuden frecuentemente a solicitar atencion en los consultorios de medicina general o
especializada, con la esperanza de encontrar alivio a sus dolencias.

A medida que la medicina fue avanzando se empez6 a dicotomizar al ser humano en
“soma” y “psique”. Esta misma dicotomia aparece en muchas teorias psicoldgicas, al
separar lo verbal y lo corporal e incluso lo emocional.

Esta division en parte proviene de la misma dicotomia con que se expresa la persona,
donde incluso el lenguaje verbal no siempre corresponde al lenguaje corporal.

Dos corrientes de ideas se oponian ya al inicio de la historia de la medicina sobre la
préactica de la medicina misma Yy la concepcidon de la enfermedad: la primera ilustrada por
Hipdcrates, toma como objeto al hombre enfermo en su totalidad, prefigurando por su
caracter sintético y dindmico, el acercamiento psicosomatico moderno. La segunda
corriente, ilustrada por Galeno, se basa en la concepcion de la enfermedad, a la cual se le
concede una existencia autonoma (lesion anatomoclinica y etiologias especificas)
prefigurando la era pasteuriana y constituyéndose en el ambito mecanicista y positivista.

Tales concepciones encontradas sobre la naturaleza de la enfermedad y la misma
definicion del pensamiento médico, se repiten a lo largo del tiempo y las culturas.

La psicosomatica aborda el problema del debate sobre la unidad fundamental del ser
humano, por medio de la dialéctica de las relaciones que un individuo mantiene consigo
mismo Yy con los otros, es decir la totalidad la cual abarca el &mbito somatico, psiquico y
ambiental (sociocultural). Al tomar en cuenta estos aspectos se genera una concepcion
coherente y objetiva de los fendmenos de somatizacion.

Existen ocasiones en que los problemas emocionales originan o colaboran en la aparicion
de trastornos fisicos. El término psicosomatica incluye factores psiquicos en el
determinismo de las afecciones organicas.

Los trastornos psicosomaticos son aquellas patologias donde los factores psicologicos
juegan un papel singular y relevante en su gestacion, en su evolucion o en su resolucion,
como sucede en todas aquellas enfermedades mediadas por conflictos especificos, por
problemas situacionales en las vidas de las personas, o mediadas por la accion del estrés.



A la representacion mental que se tiene del cuerpo, de su significacion real y de lo que
vivencia del mismo, se le conoce como esquema corporal.

Al cuerpo se le puede encuadrar dentro de la vision gestaltica de “el campo”, el cuerpo se
convierte asi en una totalidad en donde figura y fondo se iran sucediendo progresivamente.

Un organismo sano es aquel en el que las gestalten (formas) se suceden en un proceso
interminable y continuo.

Por medio de la realizacion de un dialogo con el cuerpo o con el érgano afectado, se puede
llegar a conocer la necesidad o forma que se expresa por medio del sintoma; asi como
también se permite el reconocimiento de la mente y el cuerpo como una totalidad.

Por estas razones se realizé un taller centrado en el didlogo con el cuerpo con el fin de
desarrollar la integracion de la persona como totalidad y de comprender el mensaje que
conlleva el sintoma; el taller se llevo a cabo en 10 sesiones de dos horas de duracion en el
centro comunitario “Dr. Julidn Mc Gregor y Sanchez Navarro”.

Fue dirigido a aquellas personas que presentaran alguna enfermedad o malestar fisico, asi
como a quienes desearan entender mejor la relacion mente-cuerpo y conocer mas sobre las
necesidades de su organismo y lo que este expresa.

Al concluir el taller se pudo observar como los participantes reconocian mas facilmente las
necesidades de su cuerpo y de su persona como totalidad, esto se pudo notar desde el
lenguaje que utilizaban para referirse a su cuerpo en el cual ya no veian la parte fisica como
algo externo sino como parte de ellos mismos.

Los participantes lograron identificar cuales eran los recursos con los que contaban para
poder mejorar su relacién mente-cuerpo Yy satisfacer sus necesidades y cuales hacia falta
desarrollar.

También se logr6é que se viera al sintoma como una oportunidad para conocerse, para
emprender un cambio que beneficiara su salud en general y para tomar la responsabilidad
con ellos mismos.



l. PSICOTERAPIA GESTALT FILOSOFIA Y PRINCIPIOS

Es con Fritz Perls, Laura Perls y Paul Goodman (2006) que surge la Psicoterapia Gestalt, en
los afios cuarentas. Su base estd en la filosofia existencialista, el humanismo, la
fenomenologia, en la teoria de campo y en la psicologia de la Gestalt, retoma algunos
puntos del Psicoandlisis, entre otras teorias y enfoques psicoldgicos. Dentro de los
principios que son su columna vertebral esta el de que se refiere a Gestalt (Misma que tiene
los siguientes sinbnimos; configuracion, estructura, modelo o necesidad).

1.1 ¢ Queé es la Psicoterapia Gestalt?

Gestalt es un término alemén, sin traduccién directa al castellano, pero que
aproximadamente significa "forma", "totalidad", "configuracion". La forma o configuracion
de cualquier cosa esta compuesta de una "figura” y un "“fondo (Salama, 2007).

El fenémeno descrito, que se ubica en el plano de la percepcion, también involucra a todos
los aspectos de la experiencia. Es asi como algunas situaciones que nos preocupan y se
ubican en el momento actual en el status de figura, pueden convertirse en otros momentos,
cuando el problema o la necesidad que la hizo surgir desaparecen, en situaciones poco
significativas, pasando entonces al fondo. Esto ocurre especialmente cuando se logra
"cerrar" o concluir una Gestalt; entonces ésta se retira de nuestra atencién hacia el fondo, y
de dicho fondo surge una nueva Gestalt motivada por alguna nueva necesidad.

Este ciclo de abrir y cerrar gestalten, (como se dice en aleman) es un proceso permanente,
que se produce a lo largo de toda nuestra existencia.

El Enfoque Gestaltico (EG) es un enfoque holistico; es decir, que percibe a los objetos, y en
especial a los seres vivos, como totalidades. En Gestalt decimos que "el todo es mas que la
suma de las partes”. Todo existe y adquiere un significado al interior de un contexto
especifico; nada existe por si solo, aislado.

El EG es esencialmente una forma de vivir la vida con los pies bien puestos en la tierra. No
pretende encaminar al individuo por el camino de lo esotérico o de la iluminacién. Es un
modo de llegar a estar en este mundo en forma plena, libre y abierta; aceptando y
responsabilizandonos por lo que somos, sin usar mas recursos que apreciar lo obvio, lo que
ES.
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El EG es en si mismo un estilo de vida; de alli que sea mas adecuado denominarlo
"enfoque”, que es un término mas amplio, en lugar de “terapia”, que restringe sus
posibilidades de aplicacién a lo clinico.

El EG ha recibido la influencia de las siguientes corrientes:

> El psicoandlisis de Freud, retomando y reformulando su teoria de los mecanismos
de defensa y el trabajo con los suefios.

> La filosofia existencial, de la que rescata la confianza en las potencialidades
inherentes al individuo, el respeto a la persona y la responsabilidad.

> La fenomenologia, de la que toma su apego por lo obvio, por la experiencia
inmediata y por la toma de conciencia (insight).

> La psicologia de la Gestalt, con su teoria de la percepcion (figura-fondo, Ley de la
buena forma, etc.).

> Las religiones orientales, y en especial el Budismo Zen.

> El psicodrama, de J.L. Moreno, del que adopta la idea de dramatizar las
experiencias y los suefios.

> Lateoria de la coraza muscular de W. Reich.

> La teoria de la Indiferencia Creativa, de Sigmound Friedlander, de la que extrae su
teoria de las polaridades.

El EG no es sélo la suma o la yuxtaposicion de las doctrinas y enfoques antes mencionados,
sino su integracion creativa, su elevacion a un nuevo plano, llevada a cabo por Fritz Perls,
creador del Enfoque Gestéltico (2006).

1.2 Existencialismo

Existencialismo es el nombre que se usa para designar a una corriente filosofica o de
pensamiento que tuvo su origen en el siglo XIX y se prolongd mas o menos hasta la
segunda mitad del siglo XX.

No se trata de una escuela homogénea ni sistematizada, y sus seguidores se caracterizan
principalmente por su reaccion contra la filosofia tradicional. Estos fildsofos se centraron
en el andlisis de la condicion de la existencia humana, la libertad y la responsabilidad
individual, las emociones, asi como el significado de la vida.

El existencialismo tiene sus antecedentes en el siglo XIX en el pensamiento de Soren
Kierkegaard y Friedrich Nietzsche (en Yalom, 2011). También, aunque menos
directamente, en el pesimismo de Arthur Schopenhauer, asi como en las novelas de Fiddor
Dostoyevski (en Yalom, 2011). En el siglo XX, entre los filosofos mas representativos del
existencialismo se encuentran Martin Heidegger, Karl Jaspers, Jean-Paul Sartre, Miguel de
Unamuno, Simone de Beauvoir y Albert Camus (en Yalom, 2011).


http://es.wikipedia.org/wiki/Libertad
http://es.wikipedia.org/wiki/Responsabilidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Significado
http://es.wikipedia.org/wiki/Vida
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%B8ren_Kierkegaard
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%B8ren_Kierkegaard
http://es.wikipedia.org/wiki/Friedrich_Nietzsche
http://es.wikipedia.org/wiki/Arthur_Schopenhauer
http://es.wikipedia.org/wiki/Fi%C3%B3dor_Dostoyevski
http://es.wikipedia.org/wiki/Fi%C3%B3dor_Dostoyevski
http://es.wikipedia.org/wiki/Martin_Heidegger
http://es.wikipedia.org/wiki/Karl_Jaspers
http://es.wikipedia.org/wiki/Jean-Paul_Sartre
http://es.wikipedia.org/wiki/Miguel_de_Unamuno
http://es.wikipedia.org/wiki/Miguel_de_Unamuno
http://es.wikipedia.org/wiki/Simone_de_Beauvoir
http://es.wikipedia.org/wiki/Albert_Camus
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Sin embargo el existencialismo recién toma nombre en el siglo XX y particularmente tras
las terriblemente traumaticas experiencias que vividé la humanidad durante la Primera
Guerra Mundial y la Segunda Guerra Mundial. Durante estos dos conflictos surgieron los
pensadores que en el a posteriori se preguntaron explicitamente “;qué sentido tiene la
vida?", "¢ para o por qué existe el ser?", o ";existe la libertad total?".

El existencialismo nace como una reaccion frente a las tradiciones filosoficas imperantes,
tales como el racionalismo o el empirismo, que buscan descubrir un orden legitimo dentro
de la estructura del mundo observable, en donde se pueda obtener el significado universal
de las cosas.

En los afos 1940 y 1950, existencialistas franceses como Jean-Paul Sartre, Albert Camus y
Simone de Beauvoir dieron a conocer escritos académicos y/o de ficcion que popularizaron
temas existenciales del tipo de la libertad, la nada, el absurdo, entre otros.

Walter Kaufmann (en Yalom, 2011) describio el existencialismo como “el rechazo a
pertenecer a cualquier escuela de pensamiento, el repudiar la adecuacion a cualquier cuerpo
de creencias, y especialmente de sistemas, y una marcada insatisfaccion hacia la filosofia
tradicional, que se marca de superficial, académica y alejada de la vida".

Al existencialismo se le ha atribuido un caracter vivencial, ligado a los dilemas, estragos,
contradicciones y estupidez humana. Esta corriente filosofica discute y propone soluciones
a los problemas mas propiamente inherentes a la condicién humana, como el absurdo de
vivir, la significancia e insignificancia del ser, el dilema en la guerra, el eterno tema del
tiempo, la libertad, ya sea fisica o metafisica, la relacién dios-hombre, el ateismo, la
naturaleza del hombre, la vida y la muerte.

El existencialismo busca revelar lo que rodea al hombre, haciendo una descripcion
minuciosa del medio material y abstracto en el que se desenvuelve el individuo (existente),
para que éste obtenga una comprension propia y pueda dar sentido o encontrar una
justificacion a su existencia (Yalom, 2011).

Esta filosofia, a pesar de los ataques provenientes con mayor intensidad de la religiosidad
cristiana del siglo XX, busca una justificacion para la existencia humana.

El existencialismo, de acuerdo a Jean-Paul Sartre (en Yalom, 2011), dice que en la
naturaleza humana la existencia precede a la esencia (lo que para algunos es un ataque a
dogmas religiosos), pensamiento iniciado por Aristoteles y proseguido en Sartre, quien
indica que los seres humanos primero existimos y luego adquirimos esencia; es decir, solo
existimos y, mientras vivimos, vamos aprendiendo de los demas humanos que han
inventado cosas abstractas; desde Dios hasta la existencia de una esencia humana previa, el
humano, entiende Sartre, se libera en cuanto se realiza libremente y esa es su esencia, su
esencia parte desde si y para-si .

Uno de sus postulados fundamentales es que en el ser humano "la existencia precede a la
esencia” (Sartre, 1952), es decir, que no hay una naturaleza humana que determine a los


http://es.wikipedia.org/wiki/Primera_Guerra_Mundial
http://es.wikipedia.org/wiki/Primera_Guerra_Mundial
http://es.wikipedia.org/wiki/Segunda_Guerra_Mundial
http://es.wikipedia.org/wiki/A_posteriori
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser
http://es.wikipedia.org/wiki/Libertad
http://es.wikipedia.org/wiki/Racionalismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Empirismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Significado
http://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1os_1940
http://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1os_1950
http://es.wikipedia.org/wiki/Jean-Paul_Sartre
http://es.wikipedia.org/wiki/Albert_Camus
http://es.wikipedia.org/wiki/Simone_de_Beauvoir
http://es.wikipedia.org/wiki/Libertad
http://es.wikipedia.org/wiki/Nada
http://es.wikipedia.org/wiki/Absurdo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Walter_Kaufmann&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Vivencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Dilema
http://es.wikipedia.org/wiki/Existencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Esencia
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Para-s%C3%AD&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Existencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Esencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Jean-Paul_Sartre
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individuos, sino que son sus actos los que determinan quiénes son, asi como el significado
de sus vidas.

Estar en el Mundo es algo plenamente activo. EI hombre esta entre las otras cosas, andando
entre ellas de una manera interesada (préctica): cuida las cosas, se ocupa de ellas. Asi, el
hombre crea lo Unico que constituye su 'verdadero' mundo. Un conjunto de relaciones de
los Utiles entre si y respecto al hombre. Asi se constituye el espacio humano del Mundo.

El existencialismo defiende que el individuo es libre y totalmente responsable de sus actos.
Esto incita en el ser humano la creacion de una ética de la responsabilidad individual,
apartada de cualquier sistema de creencias externo a él.

En lineas generales el existencialismo busca una ética que supere a las normas morales y a
los prejuicios; en esto al observador neofito puede resultarle contradictorio ya que la ética
que busca el existencialismo es una ética universal, valida para todos los seres humanos,
que muchas veces no coincide con los postulados de las diversas morales particulares de
cada una de las culturas preexistentes.

Los conceptos que la terapia Gestalt toma del existencialismo son los siguientes (Miller,
M. Miller, R. 2009):

» Lavivencia concreta esta por sobre las abstracciones.

Prioridad de lo vivido.

Se reflexiona antes de actuar.

Cada experiencia humana es singular e intransferible.

Cada existencia es original.

Cada persona es responsable de su proyecto existencial.

Eso le da sentido a su vida y asi crea cada dia su libertad relativa.

VVVVVYY

La filosofia existencial y la fenomenologia constituyen el fondo mas importante
para los conceptos de la psicologia humanista y de la Terapia Gestalt. Los fendmenos
existenciales se basan en la existencia de las personas, las relaciones entre ellas, sus alegrias
y sus sufrimientos vivenciados directamente.

Para la vision existencial las personas estan continuamente re-haciéndose o descubriéndose

a si mismas. No existe una “esencia” en la naturaleza humana que pueda ser descubierta
“de una vez por todas, para siempre, y para todos”, siempre hay nuevos aspectos,
horizontes, problemas y nuevas oportunidades. Para la terapia gestéltica, tanto lo que se
siente "subjetivamente” como lo que se observa "objetivamente” constituye informacion
relevante.


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_creencias
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Moralinas&action=edit&redlink=1
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El existencialismo estd en contra de la posicion racionalista del hombre,
concretamente, contra el cartesianismo. A su vez, hace frente al idealismo
hegeliano que afirma que en la historia ocurre lo que es necesario que ocurra.
La tesis fundamental del existencialismo es que la existencia precede a la esencia, es decir,
el hombre no posee una esencia como algo determinado, sino que la va
construyendo durante su existencia a través de su libertad.

El existencialismo pone énfasis en como los seres humanos viven sus vidas, en la
libertad, en la contemplacion y exploracion del ser humano. Su planteamiento va
en contra de las especulaciones abstractas y el cientificismo racionalista, esto implica que el
ser humano no se puede reducir a wuna entidad cualquiera, sea esta
la de animal racional, ser social, ente psiquico o bioldgico.

El existencialismo es un movimiento filosofico que da origen a la mayor parte de las teorias
humanistas hoy en dia. Parte de la obra de Soren Kierkegaard y de F. Nietsche, con aportes
de Karl Jaspers, Martin Heidegger y J.P. Sartre entre otros (en Yalom, 2011).

La vida humana es sentida como breve y transitoria, lo que implica que la vida en si
adquiere un valor intrinseco. El existencialismo niega la supremacia de la racionalidad.
Rechaza lo abstracto o clasificado y hace énfasis en la experiencia vital individual y directa.
La experiencia subjetiva individual es considerada valida. El punto comun de la corriente
existencialista y las teorias organismicas es la valoracion de la experiencia subjetiva.

Soeren Kierkegaard (en Yalom, 2011) fue el primero en llevar a cabo esta ruptura con la
filosofia tradicional en la primera mitad del siglo XIX. Propone que la verdad es la
subjetividad y que ser individuo es lo mas propio e intimo del hombre, de ahi su
valor absoluto. Un siglo méas tarde, Martin Heidegger retoma los planteamientos de
Kierkegaard, el filésofo esboza que el ser humano se encuentra existencialmente
en el acto de decidir o elegir: el ser humano se encuentra en cuanto tiene un
margen de libertad de movimientos que lo posibilitan, y a su vez el ser humano se
encuentra en cuanto €l tiene que ser, tiene que decidir y elegir.

Martin Buber (en Yalom, 2011) contribuye al existencialismo con su vision de dualidad del
ser humano, donde el individuo tiende a polarizarse hacia el individualismo o hacia el
colectivismo. Le da un valor especial a la relacion dialogal en un encuentro
existencial. Esta relacion se entiende como un didlogo existencial, donde dos
individuos se encuentran como personas, cada una es impactada por el otro y
responde a la otra, en una relacion Yo - Ta. Para Buber no es una secuencia de
monologos, sino una forma de contacto especializada.
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En la misma linea, Jean Paul Sartre (1952) plantea su supuesto fundamental: la libertad
humana. Desde el punto de vista del pensador, ser libre no es sinébnimo de tener éxito, sino
de poder elegir; la relacion con el no ser es la condicion mas importante de la libertad, el
ser humano debe luchar constantemente por que en la libertad tiene que elegir.

La vision del hombre en el mundo del existencialismo nos entrega varios conceptos clave
para el modelo humanista y por ende para la terapia Gestalt, libertad y miedo, eleccion y
decision, responsabilidad, estar en el mundo, condicion de presente.

El principio basico del Existencialismo de que "una persona debe responsabilizarse de su
propia existencia", fue adoptado por Perls de la siguiente forma: "Unicamente yo me puedo
mover, pensar, sentir, vivir. Yo no puedo moverte a ti, yo no puedo pensar, sentir y vivir
por ti. Yo soy yo y tu eres t0" (2006).

De aqui surgieron las resistencias gestalticas: proyeccion, introyeccion, retroflexion,
deflexion, y confluencia.

De Martin Buber, Perls incorpor6 a la Terapia Gestalt el concepto Yo-td. Buber distinguia
dos tipos de interaccion; el yo-esto y el yo-ta. En el yo-esto se da una relacion objetiva y
unilateral de una persona con un objeto. EI yo-tu es una relacién subjetiva en la que dos
personas interactlan y co-existen mutuamente, es el encuentro terapéutico entre dos
personas.

Los principios basicos del existencialismo son:

e Sentido de la vida

e Libertad

e Responsabilidad
e Muerte

e Soledad

1.2.1 El sentido de la vida

La vida puede cobrar sentido de tres maneras: Por lo que damos a la vida (obras creativas),
por lo que tomamos del mundo (nuestra experiencia propia de valores), y por el
planteamiento que hacemos ante un destino que ya no podemos cambiar, es decir por la
actitud que adoptamos ante el sufrimiento.
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Tolstoi les llamaba “interrupciones de la vida” a las crisis en las que se preguntaba por el
significado de todo lo que hacia, se preguntaba cuél era el sentido o el resultado de lo que
hacia en el momento o de lo que haria al dia siguiente, en otras palabras ¢por qué vivir?
¢Hay algun significado que no destruya la muerte?

Albert Camus (en Yalom, 2011) sostenia que la Unica pregunta seria que uno podria
plantearse, después de haber captado plenamente la falta de sentido de la vida humana, era
si valia la pena seguir viviendo.

Jung (en Yalom, 2011) pensaba que la carencia de un sentido vital inhibia la plenitud de la
vida y por tanto era equivalente a la enfermedad. Escribi6 que “la carencia de un
significado vital desempefia un papel crucial en el desarrollo de la neurosis. En ultima
estancia hay que entender la neurosis como un sufrimiento del alma que no ha descubierto
su significado”.

Viktor Frankl (en Yalom, 2011) afirmaba que el veinte por ciento de las neurosis que habia
encontrado en su practica clinica tenian un origen “noogénico”, esto es, que se derivaban de
la carencia de un sentido vital.

Las crisis de falta de sentido vital, que aun no han cristalizado para convertirse en cuadro
neurético de sintomas discretos (una crisis existencial) son todavia mas comunes. La falta
de sentido vital es la tension existencial fundamental. Para él la neurosis existencial es
equivalente a la crisis de falta de sentido vital.

El dilema del significado es que existen dos posiciones aparentemente opuestas e
igualmente ciertas:

= El ser humano necesita de un significado, el hecho de vivir sin él, sin metas o
ideales parece provocar graves trastornos. Se necesitan principios absolutos e
ideales firmes para poder tener aspiraciones y guias para configurar la vida.

= Sin embargo, el concepto existencial de libertad nos dice que lo Unico absoluto
verdadero es que no hay nada absoluto. Segun la teoria existencial, el mundo es
contingente; es decir que todo lo que es, pudo haber sido de otra manera; que los
seres humanos constituyen su propio yo, su mundo Yy sus situaciones dentro de ese
mundo; que no existe ningan significado universal ni un gran disefio en el mundo ni
ninguna guia para vivir mas que las que se crean los individuos.

Camus (en Yalom, 2011) propuso que se puede construir un nuevo significado para la vida
cultivando las “noches de desesperacion”, enfrentandose al vortice mismo de la carencia de
sentido y llegando a una postura de nihilismo heroico ya que un ser humano puede alcanzar
todo su desarrollo, unicamente aprendiendo a vivir con dignidad de cara al absurdo. El
utilizé la palabra absurdo para referirse a la posicién basica de los seres humanos en el
mundo: la incongruencia de un ser trascendente que busca significados y que tiene que vivir
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en un mundo que carece de ellos. La tension entre las aspiraciones humanas y la
indiferencia del mundo es lo que Camus llama “el absurdo”.

Para Sartre lo importante es que los seres humanos reconozcan que uno tiene que inventar
sus propios significados (en lugar de intentar descubrir los significados de Dios o de la
naturaleza) y después, comprometerse plenamente a cumplirlos. La ética de Sartre requiere
comprometerse, en este punto estan de acuerdo la mayoria de los sistemas existenciales de
Occidente, ya sea teoldgicos o ateistas: 1o bueno y lo correcto es sumergirse en la corriente
de la vida.

Maslow (en Yalom, 2011) afirma que el ser humano esta constituido de tal manera, que
lucha por conseguir un ser mas pleno, lo que significa luchar por lo que la mayoria de la
gente llama valores positivos como la serenidad, la bondad, el valor, la honestidad, el amor
y el altruismo.

De este modo Maslow aporta la posicion de que la realizacion es un proceso natural, el
proceso organico basico del ser humano, que se lleva a cabo sin ninguna ayuda de las
estructuras sociales. En su opinion, la persona completamente realizada no se preocupa por
la “expresion de uno mismo” ya que esta persona tiene un sentido firme del yo y “se
preocupa por cuidar” a los demads, en lugar de utilizarlos como un medio para expresar su
yo o para llenar algin vacio personal.

Buber (en Yalom, 2011), en su exposicién del pensamiento hasidico, sefiala que, si bien los
seres humanos deben empezar por ellos mismos (indagando en sus propios corazones,
integrandose a si mismos y buscando sus significados personales), no deben terminar
también en ellos mismos.

Viktor Frankl (en Yalom, 2011) llega a una posicion similar expresando sus grandes
reservas acerca de la importancia que realmente debe concederse a la autorrealizacion. En
su opinion, el preocuparse excesivamente por la autoexpresion y por la autorrealizacion
puede desviarnos del significado genuino.

El significado y el propdsito tienen connotaciones diferentes, el significado se refiere al
sentido y a la coherencia (la busqueda del significado quiere decir busqueda de la
coherencia). Mientras que el propdsito se refiere a la intencion, la meta, la funcion, es decir
su finalidad.
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1.2.2 Libertad

Se considera al ser humano en un continuo devenir, con voluntad y capacidad de eleccion
ya que hace uso de la libertad, pues si bien es cierto que no es libre en cuanto a los factores
que lo condicionan, si lo es para actuar segun ellos o enfrentarlos, decidiendo asi lo que
serd su existencia y no su ambiente. Fomenta a la persona a aprender a tener
responsabilidad y saber elegir.

El modelo freudiano de la mente es determinista y antivitalista, segun él los seres humanos
se encuentran empujados y controlados por fuerzas “fisicoquimicas”, que pueden reducirse
a la fuerza de atraccion y repulsion.

Freud afirmaba que el hombre es una vivencia del inconsciente y que la creencia
profundamente arraigada de libertad psiquica y de la eleccion es completamente contraria a
la ciencia y debe ceder ante el determinismo que gobierna la vida mental.

Segin May el hombre que describe Freud ya no es quien conduce sino quien se deja
conducir.

Freud nunca pudo reconciliar la contradiccién existente en su modelo determinista y sus
esfuerzos terapéuticos. En su obra El yo y el ello, sefialdé que la tarea del terapeuta es
“proporcionar al paciente la suficiente libertad del yo para que elija entre distintas
alternativas. Esta declaracién tantas veces repetida, es una prueba suprema de la
inaceptabilidad de su modelo determinista del hombre.

Segun Aristételes (en Yalom, 2011) la voluntad es el agente mental que transforma la
conciencia Yy el conocimiento de la accidn; el puente entre el deseo y el acto, es decir es el
estado mental que produce la accién.

Kant describe la voluntad como el poder de comenzar espontaneamente una serie de cosas
sucesivas.

La voluntad estd unida a la libertad, puesto que no tiene ningin sentido hablar de una
voluntad que no sea libre.

Hace mucho tiempo que el concepto de “voluntad” se remplazo por el de “motivacién’; asi
los terapeutas han aprendido a explicar las acciones del ser humano basandose en sus
motivaciones. Sin embargo, al explicar la conducta partiendo de la motivacion como base,
se absuelve a uno del la responsabilidad ultima por las propias acciones. La motivacion
puede influir, pero no puede remplazar a la voluntad; independientemente de cuales sean
sus motivos, el individuo tiene la opcidon de comportarse 0 no comportarse de una cierta
manera.
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La concepcion de libertad de Sartre abarca un amplio horizonte; el ser humano no solo es
libre, sino que estd condenado a la libertad. Mas aun, la libertad se extiende mas alla de la
responsabilidad ante la creacion del mundo (es decir, por haber dotado al mundo de
significados), uno también es integramente responsable de la propia vida, no solo de las
propias acciones, sino también de los propios fracasos en la accion.

Sartre llega a declarar que el hombre es angustia. Distingue la angustia del miedo ya que el
miedo aparece ante un peligro concreto y se relaciona con el dafio o supuesto dafio que la
realidad nos puede infligir; mientras que la angustia no es por ningin motivo concreto, ni
de ningun objeto externo, es miedo de uno mismo, de nuestras decisiones, de las
consecuencias de nuestras decisiones.

Es la emocién o sentimiento que sobreviene con la conciencia de la libertad: al darnos
cuenta de nuestra libertad nos damos cuenta de que lo que somos y lo que vamos a ser
depende de nosotros mismos, de que somos responsables de nosotros mismos y no tenemos
excusas; la angustia aparece al sentirnos radicalmente responsables de nuestra propia
existencia.

1.2.3 La Responsabilidad

El término “responsabilidad” hace referencia a la capacidad del paciente para mantener
una conducta racional y al compromiso moral del terapeuta con el paciente.

Jean Paul Sartre (1952) afirmé que ser responsable significa ser el autor indiscutible de un
hecho o cosa.

La responsabilidad implica ser el autor de algo, y ser consciente de dicha responsabilidad es
darse cuenta de que uno estd creando el propio destino, el propio ser, su predicamento
vital, sus sentimientos y en algunos casos, su propio sufrimiento.

En el nivel més profundo, la responsabilidad confiere sentido a la existencia.

Segun Heidegger (en Yalom, 2011) el yo es “dos en uno”, es un yo empirico (un yo
objetivo, algo que esta ahi, un objeto que forma parte del mundo) y un yo trascendental que
configura, es decir, que es responsable de si mismo y del mundo.

El hecho de dejarse engariar por cualquiera de los mecanismos que nos permiten escapar de
nuestra libertad, es vivir de manera “no auténtica” (Heidegger) o de “mala fe” (Sartre). En
este sentido Sartre consideraba que era necesario liberar a los individuos de su mala fe y
ayudarles a asumir sus responsabilidades.

Asumir la responsabilidad trae como consecuencia el abandono de la propia creencia de
que, en ultima instancia, existe un salvador.
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Como solia decir Sartre, la vida de un individuo estd constituida por sus elecciones. La
persona se crea a si misma tal como desea ser. Si uno esta aterrorizado por el hecho de su
propia creacion, entonces puede negarse a desear 0 permanecer inactivo en el terreno de los
deseos y sentimientos renunciando a su derecho a elegir, al transferir la propia eleccion a
otros individuos, instituciones o circunstancias externas.

Para Sartre esta conciencia de la responsabilidad se incrementa al darnos cuenta de que
nuestra eleccion no se refiere solo a la esfera puramente individual: todo lo que hacemos
tiene una dimension social; cuando elegimos un proyecto vital estamos eligiendo un
modelo de humanidad.

La aceptacion plena de la responsabilidad por las propias acciones amplia el radio de accion
de la culpa, disminuyendo las posibilidades de escapar ya que el individuo ya no puede
seguir confiando comodamente en excusas.

Otto Rank escribido que cuando nos restringimos y vivimos por debajo de nuestras
posibilidades, nos sentimos culpables de la vida que o estamos aprovechando, de la vida no
vivida que hay en nosotros.

May describe la culpa existencial como una emocion positiva y constructiva, una
percepcidn de la diferencia entre lo que se hace y lo que deberia ser. Por lo tanto la culpa
existencial asi como la angustia es necesaria para la salud mental y compatible con ella ya
que cuando la persona niega sus potenciales y fracasa en la tarea de cumplirlas, se sumerge
en un estado de culpabilidad.

Podria parecer que la angustia, como miedo ante la eleccion de una posibilidad, lleva al
quietismo o la inaccién, pero, sefiala Sartre, esto no es asi, al contrario: la angustia es
expresion o condicion de la accion misma pues si no tuviésemos que elegir no nos
sentiriamos responsables ni tendriamos angustia.

El que fracasa en la tarea de vivir con la mayor plenitud posible, experimenta un
sentimiento profundo y poderoso al que Yalom llama “culpa existencial”.

El terapeuta tiene que determinar el papel que desempefia el paciente en su propio dilemay
encontrar la manera de comunicarle este conocimiento profundo. Mientras no se comprenda
gue uno mismo ha creado la distrofia, se carece de motivaciones para cambiar.

Segun Bandura existe una relacion reciproca entre la conducta y el ambiente, el ambiente
que cada individuo crea influye a su vez en su conducta futura.
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1.2.4 Muerte

Existen dos posiciones basicas, ambas con implicaciones importantes en la practica de la
psicoterapia:

» La vida y la muerte son independientes; existen de forma simultdnea y no
consecutiva, la muerte ejerce una enorme influencia sobre la experiencia y la
conducta.

» La muerte es una fuente primordial de angustia y, como tal, fuente primaria
para la psicopatologia.

Una verdad evidente de la existencia es que todo se desvanece Yy la desaparicion de las
cosas nos produce temor.

Los estoicos decian que la muerte es el hecho mas importante de la vida. Aprender a vivir
bien es aprender a morir bien y viceversa.

La muerte es un hecho de la vida y no es simplemente el Gltimo momento de la vida ya que
estamos muriendo desde el nacimiento. Muchos han llegado a la conclusion de que esta
inexplicablemente unida a la vida y que su consideracion permanente enriquece la
existencia y no al contrario.

Martin Heidegger (1926), estudié como la muerte puede salvar al hombre y llegé a la
importante conclusion de que el ser consciente de ella actia como una espoleta que nos
hace saltar de una manera de existir a otra superior.

Heidegger sostuvo que hay dos maneras fundamentales de existir en el mundo:

1) Un estado de descuido de uno mismo.- El ser se encuentra sumergido en el mundo
de las cosas y en las diversiones cotidianas de la vida, el ser se mantiene en “nivel
inferior”.

2) Estado de cuidado de uno mismo.- Uno no se maravilla por la manera de ser de las
cosas, sino por el hecho de que existan; se trata de una continua conciencia del ser.
Estado que generalmente se conoce como “modo ontologico” (del griego ontos que
significa “existencia”), se traduce en el cuidado del ser por la responsabilidad que
uno tiene con respecto a si mismo.

El descuido del ser es el modo de existencia cotidiana. Heidegger lo califica como
“inauténtico”, en el que la persona no se da cuenta de su responsabilidad con su propia vida
y con el mundo.

Se vive auténticamente cuando se tiene plena conciencia de uno mismo como Yo
trascendental (constituyente) asi como el yo empirico (constituido); el ser capta sus propias
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capacidades y limites; se enfrenta a la libertad absoluta y a la nada y experimenta angustia
ante las dos.

Hay ciertas condiciones inalterables e irremediables, ciertas experiencias que nos
conmueven y nos sacan del estado de existencia cotidiana para llevarnos al superior. Entre
estas experiencias (que Jaspers llamo6 “situaciones limite”), la muerte es incomparable. ES
la condicion que nos permite vivir la vida de manera auténtica.

El concepto de la muerte desempefia un papel basico en la psicoterapia porque cumple con
la funcion fundamental en la experiencia vital del hombre. La angustia ante la muerte es un
factor determinante de la experiencia y de la conducta humana.

Los filosofos hablan de la “fragilidad del ser” (Jaspers), del temor de “no ser”
(Kierkegaard), de la imposibilidad de posibilidades posteriores (Heidegger).

El miedo al dolor solo tiene que ver con la parte fisica del hecho, mientras que los temores
respecto a una vida futura son un intento de convertir a la muerte en un hecho no definitivo
y los que son referentes otras personas son por completo ajenos al individuo mismo.

El miedo a la extincion personal parece estar en el veértice de la preocupacion ante el darse
cuenta que todos los planes y proyectos personales se acabarian y ya no se podria tener
ninguna otra experiencia.

Jacques Choron, en un analisis de los principales estudios filosoficos sobre el tema, llega a
conclusiones similares. Este pensador distingue tres tipos de miedos:

1) A lo que viene después de la muerte
2) Al hecho de morir
3) A laextincion del ser

Kierkegaard fue el primero que hizo una clara distincion entre el miedo y la angustia
(temor), al contrastar el miedo a algo con la angustia que es un miedo a nada en particular,
“a una nada a la que el individuo es ajeno”.

A uno le produce angustia el perderse y convertirse en la nada, y ademas este temor no
puede localizarse ni explicarse.

Tal como ha expresado Rollo May “nos ataca desde todas partes al mismo tiempo”. Pero
como es imposible enfrentarse a un temor incomprensible e ilocalizable, adquiere mayor
gravedad aun y produce un sentimiento de indefension que invariablemente genera mas
angustia.

May expresd que “la angustia busca convertirse en miedo”. Si convertimos el temor a la
nada en un miedo a algo, uno se puede defender y evitar la causa de la inquietud.
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El nifio pequefio desarrolla mecanismos protectores que estan basados en la negacion,
pasan por distinta etapas y con el tiempo se convierten en un conjunto mucho mas complejo
de operaciones mentales que sirven para reprimir la angustia original, sepultdndola bajo
diversas capas de operaciones defensivas, tales como desplazamientos, sublimaciones
conversiones.

Heidegger llam6 “sentimiento de extrafieza del mundo” a la experiencia de no estar en el
mundo “como en tu propia casa”, el cual es una consecuencia tipica de la conciencia de
muerte.

Los epicureos llegaron a la conclusién de que es algo que no debe temerse porque “donde
yo estoy, no esté la muerte; donde esté la muerte no estoy yo. Por lo tanto no significa nada
para mi” (Lucercio).

Pero hay que tener presente que todas estas respuestas son reflexiones consientes que los
adultos se hacen sobre el fendmeno de la muerte; no se trata de los temores primitivos,
asentados en el inconsciente, que forman parte fundamental del ser y que datan del
comienzo de la vida, antes de desarrollar la estructura conceptual I6gica, temores presentes
antes del lenguaje y la imagen.

El terapeuta rara vez se encuentra con este tipo de angustia ya que se manipula mediante las
defensas convencionales como la represion, el desplazamiento y la racionalizacion.

La angustia primaria se transforma siempre en algo menos dafiino para el individuo, es la
funcién que desempefian los mecanismos psicolégicos de defensa.

1.2.5 Soledad

La soledad o aislamiento es un concepto muy conocido que surge con frecuencia en la vida
cotidiana.

Existen tres tipos de aislamiento (en Yalom, 2011):

» Interpersonal
» Intrapersonal
» Existencial

El aislamiento interpersonal, que generalmente se interpreta como soledad, se refiere al
aislamiento de otros individuos. Es una conjuncién de numerosos factores como son: el
aislamiento geogréafico, la falta de habilidades sociales apropiadas, los sentimientos
conflictivos con respecto a la intimidad o un determinado estilo de personalidad que
imposibilita la existencia de una interaccion social gratificante.
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El aislamiento intrapersonal constituye un proceso por el cual la persona se separa de
algunas partes de si misma.

Freud empleaba el término “aislamiento” para describir un mecanismo de defensa,
especialmente evidente en las neurosis obsesivas, en el cual una experiencia desagradable
es despojada de su efecto y se interrumpen sus conexiones asociativas, de tal manera que
queda aislada del proceso ordinario del pensamiento.

Harry Stack Sullivan (en Yalom, 2011) estaba particularmente interesado en el fendmeno
por el cual uno excluye ciertas experiencias del campo de la conciencia y convierte algunas
partes del aparato psiquico en inaccesibles para el yo. A este proceso lo 1lam¢ “disociacion”
y lo elevé a una categoria central en su esquema psicopatolégico.

En el escenario psicoterapéutico contemporaneo, el aislamiento se utiliza, ademéas de para
eludir un mecanismo de defensa formal, para indicar cualquier tipo de fragmentacién del
yo. Asi el aislamiento intrapersonal tiene lugar cada vez que uno suprime los propios
sentimientos o deseos, cada vez que uno acepta los “deberes” o “mandatos” como si fueran
los propios deseos, cada vez que uno desconfia de sus propios juicios o entierra su propia
capacidad potencial.

Uno de los objetivos mas importantes de los terapeutas contemporaneos consiste en
ayudar a los pacientes a reintegrar las partes que se encuentran separadas de si mismos, es
decir descubrir y aceptar las partes de mi mismo que anteriormente desconocia 0 que me
parecian inaceptables.

El volver a integrarse uno mismo en todas sus partes es la meta de muchas psicoterapias
(excluyendo las orientadas a la eliminacién del sintoma). En este sentido Perls Ilamé a su
enfoque terapéutico Gestalt para subrayar que estd dedicado a la tarea de lograr la
integridad.

El aislamiento existencial es un aislamiento que persiste aunque se establezcan relaciones
muy gratificantes con otros individuos, a pesar del conocimiento de si mismo y de la
integraciébn que uno haya alcanzado ya que lleva implicita una separacion ain mas
fundamental: la del individuo con el mundo ( Yalom, 2011).

Se puede acceder al aislamiento existencial por medio de la confrontacién con la muerte o
con la libertad. Ya que el acto de morir sigue siendo la experiencia humana mas solitaria.

Erich Fromm postulaba (en Yalom, 2011) que el aislamiento es la fuente primaria de la
angustia, y hacia hincapié en el sentido del desamparo inherente a la separacion béasica de
los seres humanos.
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La conciencia de su soledad y separacion, de su desamparo ante las fuerzas de la naturaleza y de la soledad,
hace que su existencia segregada se convierta para el hombre en una prision intolerable. La experiencia de
separacion genera angustia, en realidad es la fuente de toda angustia.

Heidegger (en Yalom, 2011) emplea el término “arrojabilidad” para referirse al estado de
fusién de los sentimientos de soledad y desamparo, los cuales son una respuesta emocional
comprensible por el hecho de haber descubierto que nos hayamos, sin nuestro
consentimiento, sumergidos en una existencia que no hemos elegido.

Segun Albert Cammus (2008), las experiencias individuales autoreflexivas dan lugar a un
sentimiento instantaneo de extrafieza, en el que los significados se separan de los objetos,
los simbolos se desintegran y uno se siente arrancado de su propia morada.

Heidegger (en Yalom, 2011) utiliza el concepto “extrafieza del mundo” para referirse al
estado en el que uno pierde el sentido de la familiaridad con el mundo que le rodea. Segun
él cuando uno se haya completamente inmerso en el mundo conocido de las apariencias y
ha perdido todo el contacto con la propia situacion existencial, se encuentra en el modo
“cotidiano”: La angustia le sirve de guia para hacer que la persona regrese, a través del
sentimiento de extrafieza, a la conciencia del aislamiento y la nada.

El proceso de desarrollo, como indica Rank (en Yalom, 2011), es un proceso de separacion,
de convertirse en un ser separado, no separarse significa no crecer, pero el precio que se
paga por la separacion y el crecimiento es el aislamiento.

Segun Kaiser (en Yalom, 2011), la tension inherente a este dilema es el “conflicto
universal” ya que el convertirse en un individuo implica llegar a un aislamiento completo,
fundamental, eterno e inconquistable.

Fromm lo expresa en su libro Miedo a la libertad:

En la medida que el nifio surge de este mundo, se da cuenta de que esta solo, de que constituye una entidad
separada de todas las demas. Esta separacion de un mundo que, en comparacion con la propia existencia
individual es aplastante, fuerte y poderoso y, a veces, amenazante y peligroso, nos crea un sentimiento de
indefension y angustia.

El renunciar a un estado de fusion interpersonal significa encontrar el aislamiento
existencial, con todos sus temores e impotencias, el dilema de union separacion es la
principal tarea del desarrollo existencial.

Para Rank, el nacimiento es el simbolo de todo aquello que surge y que se destaca, lo que el
nifio teme es la vida misma.
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El miedo al aislamiento existencial es la fuerza motriz que actla detras de muchas
relaciones interpersonales y constituye una dindmica importante en el fendmeno de la
transferencia.

Aprender a relacionarnos con los demas, sin perder el deseo de escapar del aislamiento,
convirtiéndonos en parte de la otra persona, pero también sin reducir al otro al papel de
instrumento de defensa contra el aislamiento.

Segun Bugental, en primer lugar uno tiene que separarse del otro para llegar al aislamiento;
tiene que estar solo para experimentar soledad, es entonces al confrontar la soledad cuando
nos comprometemos con el otro profunda y significativamente.

La experiencia del aislamiento existencial produce un estado subjetivo de malestar y el
individuo no puede tolerarlo por mucho tiempo por lo que las defensas tienen que trabajar
constantemente ya que el aislamiento esta dentro de uno mismo, esperando a que se le
reconozca.

Como dice Martin Buber “las ondas de éter siempre estan rugiendo, pero la mayor parte del
tiempo tenemos apagados los receptores.

Ninguna relacion puede eliminar el aislamiento porque cada uno estéa solo en su existencia,
pero la soledad puede compartirse de tal manera que el amor compense el dolor del
aislamiento.

Buber dice: “una gran relacion atraviesa las barreras de una altiva soledad, rompe sus leyes
estrictas y tiende un puente entre el propio ser y el ser que esta situado al otro lado del
abismo del temor al universo”.

1.3 Humanismo

La psicologia humanista, tiene como base la filosofia existencial. EI método de
conocimiento del existencialismo es la Fenomenologia. Esta tiene sus origenes en las ideas
de Franz Brentano (1838-1917), pero el creador de este pensamiento fue Edmund Husserl
(1859-1938).

La filosofia existencialista y la fenomenologia representan la primera etapa en el desarrollo
de la psicologia humanista. “El existencialismo significa el tomar como centro a la persona
existente; es el énfasis puesto en el ser humano tal como surge y deviene” (May, R. 1972).

Dentro de las principales ideas que se retoman de las filosofias antes mencionadas se
encuentran:
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1) El mundo tiene un orden natural que se da en la libertad. La libertad y el orden no se
excluyen; por el contrario si no hay libertad no se puede llegar al orden natural.

2) EIl ser humano es libre, la existencia humana tiene como caracteristicas esenciales
la eleccion y la decision (Kierkegaard). Podemos hacer de una obligacion un
bendicion si asi lo elegimos (Buber). Sartre afirmaba que el ser humano no solo
tiene libertad, si no que esta condenado a elegir.

3) Los seres humanos buscan al mismo tiempo la seguridad y el riesgo, estas son
polaridades que es su interaccion dindmica y permanente promueven el crecimiento
(Buber en Mufioz, 2008).

4) La relacion tu-yo es la que puede promover el desarrollo de los individuos y de la
sociedad, el uno si el otro se estancan y se deterioran, no es posible el desarrollo
social sin el individual y viceversa; ambas son realidades de una misma unidad
(Buber en Mufioz, 2008).

5) La comunicacion es el instrumento privilegiado para contactar con el mundo y
consigo mismo para comprenderlo y comprendernos (Jaspers en Mufioz, 2008).

6) EI ser humano es el Unico capaz de tener conciencia, capaz de darse cuenta, por lo
que es capaz de trascenderse a si mismo.

7) La tarea principal del ser humano es convertirse en si mismo, llegar a ser lo que
realmente es (Heidegger en Mufioz, 2008).

8) El ser humano es responsable de su existencia; no hay autoridad superior, solo la del
propio ser humano y su conciencia.

9) “Estar en el mundo” es una caracteristica existencial del ser humano, nos habla de
una relacion vinculada del ser humano con el mundo como un todo unitario. El
mundo no es concebible sin el hombre y el hombre no es concebible sin el mundo.

La psicologia humanista es una escuela que pone de relieve la experiencia no verbal y los
estados alterados de conciencia como medio de realizar nuestro pleno potencial humano.

Surgié como reaccion al conductismo y al psicoanalisis, dos teorias con planteamientos
opuestos en muchos sentidos, pero que predominaban en ese momento; hay que aclarar que
contrario al conductismo (de pensamiento monista, materialista y determinista) el
psicoanalisis se fundamenta en la filosofia humanista y desde siempre ha pretendido que la
persona sea responsable de si misma y de su devenir, por tanto ésta Ultima ha dado muchos
aportes al desarrollo de la psicologia humanista que hoy se conoce.

Pretende la consideracion global de la persona y la acentuacién en sus aspectos
existenciales (la libertad, el conocimiento, la responsabilidad, la historicidad), criticando a
una psicologia que, hasta entonces, se habia inscrito exclusivamente como una ciencia
natural, intentando reducir al ser humano a variables cuantificables (conductismo), o que,
en el caso del psicoanalisis, se habia centrado en los aspectos negativos y patologicos de las
personas (la enfermedad humana).
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Por esto, uno de los tedricos humanistas mas importantes de la época, Abraham Maslow
(en Mufioz, 2008), quien incursiond en el conductismo, denominé a este movimiento La
Tercera Fuerza, para mostrar 1o que se proponia con esta corriente: integrar las formas
(aparentemente opuestas) en que se expresaba el quehacer psicolégico de la época
(conductismo y psicoanalisis).

La psicologia humanista retomo diversas teorias para su conformacion:

» En cuanto a la critica al mecanicismo y reduccionismo de la psicologia en tanto
ciencia natural, y su propuesta de poner énfasis en la intencionalidad del ser
humano como individuo total, se puede citar a Franz Brentano (en Mufioz, 2008)
y su concepto de intencionalidad, a Oswald Kilpe con su antielementarismo, a
Wilhelm Dilthey y a William James con su estudio sobre la conciencia y la
introspeccion.

» En el aporte de figuras disidentes de la ortodoxia freudiana se pueden contar
como influencias a Erich Fromm con su foco en la busqueda existencial de los
seres humanos, a Karen Horney, a Erik Erickson con su concepcién
sociocultural del desarrollo humano, a Fritz Perls y el desarrollo de la Terapia
Gestalt, a Carl Gustav Jung con su estudio de la espiritualidad humana y su
lucha por autodesarrollarse, a Alfred Adler, a Wilhelm Reich con su
reivindicacion del cuerpo en la psicoterapia, a Eric Berne con su contribucion
sobre los juegos psicoldgicos y el guion psicolégico, y a Viktor Frankl, con la
creacion de la Logoterapia y la busqueda del sentido de la existencia que ésta
propone.

» Las teorias de la personalidad que emergieron en esos momentos y que
intentaron mostrar al ser humano mas en funcién de sus motivaciones y
necesidades que en funcién de sus patologias o determinaciones, como las de
Gordon Allport y Henry Murray.

» El método Fenomenoldgico redefinido por Edmund Husserl, la Ontologia de
Martin Heidegger ,la teoria existencial de Soren Kierkegaard que influy6 a
autores como Karl Jaspers, Medard Boss y Ludwig Binswanger en Europa y
Rollo May en Estados Unidos.

En 1961 nace oficialmente la psicologia humanista con la publicacion del primer nimero
del journal of humanistic psycology, y en 1962 se funda la American Association of
humanistic psycology; cuyo primer presidente fue Abraham Maslow.

La psicologia humanista constituye como Abraham Maslow afirmd: Un cambio de
pensamiento fundamental...que no tiene un abanderado Unico...es la obra de muchos
hombres asi como la inclusion de avances independientes y descubrimientos realizados en
otros campos. Impulsa de manera vertiginosa una imagen inédita de la sociedad y de todas
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sus instituciones, y con ello surge una nueva filosofia de la ciencia, la educacién, la
religion, la psicoterapia, la economia, la politica, etcétera. (F.Goble, 1971).

El enfoque humanista estd muy cerca del pensamiento de William James, quien pone
mucho énfasis en la inmediatez de la experiencia y en la union del pensamiento y la
accion.

Los que hacen surgir a la psicologia humanista son especialistas interesados en la
psicoterapia, individuos que trabajan dia a dia con personas, tocando el sufrimiento, la
ansiedad, el dolor y por lo mismo, buscando su razén profunda y la forma de aliviarlo, asi
como usarlo como una oportunidad de desarrollo personal.

La llamada tercera fuerza pone énfasis en la salud, en lo que esté bien para el ser humano;
toma en cuenta como nunca antes las capacidades y potenciales de la persona, y no solo sus
defectos y limitaciones.

Una de las caracteristicas mas importantes es que busca mantener una mentalidad abierta a
los nuevos descubrimientos; las hipétesis y conclusiones que se han de poner a prueba en la
realidad, se ha de valorar tanto lo subjetivo como lo objetivo, pues el compromiso
fundamental del humanismo es con la verdad, no con un método, ideas o técnicas.

John Dewey rechaza el pensamiento racionalista que identifica la realidad con el objeto
pensado, y acepta la realidad tal como los hombres la viven en su experiencia inmediata es
una relacion mas integra con la naturaleza y con la realidad dada por la experiencia
cognitiva.

Conocer el porqué de algo que ocurre en la vida de las personas es muy pocas veces de
utilidad para su desarrollo real. La mayoria de las veces, cuando buscamos las causas de
algo, en especial cuando se trata de algo que agueja a una persona, Nos encontramos que,
normalmente todo hecho es multicausal, provocado por infinidad de eventos que
interactlan unos con otros. Lo peligroso de que alguien crea en una determinada causa, se
da cuando si bien esa no era la causa real, empieza a serlo ya que empieza a vivirse como
real.

De acuerdo con Rollo May “la ansiedad y el sufrimiento no pueden curarse por medio de
teorias” (1972). Es por esto que el puro uso del pensamiento no es apreciado por los
humanistas; la mayoria de las veces, no alivia el dolor ni promueve el desarrollo, el saber
resulta ser solo una parte del conocimiento humano que se empobrece al no tener conexion
suficiente con el sentir y vivenciar.

Rollo May afirma: “no existe la verdad o realidad para una persona viva, a menos de que
participe, sea consciente de ella, o0 mantenga alguna relacion con la misma”. Cuando May
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habla de ser consciente, se refiere al darse cuenta (awareness), es decir, a una consciencia
de todo el organismo y no exclusivamente a un insight de tipo racional.

La psicologia humanista no niega la validez de las consideraciones basadas en el
condicionamiento, la formulacion de los impulsos, el estudio de distintos mecanismos,
entre otros. Solo sostiene que nunca se podrd comprender a una persona partiendo
exclusivamente de esa base.

Rogers menciona que el encuentro calido, subjetivo y humano de dos personas es mas
eficaz para facilitar el cambio, que el conjunto méas perfecto de técnicas derivadas de la
teoria del aprendizaje o del condicionamiento operante (Rogers, 1960).

El humanismo considera sus principios y descubrimientos como hipoétesis en desarrollo y
perfeccionamiento, las cuales han de ser comprobadas y modificadas por y en la
experiencia, de tal modo que nada se acepta ni se maneja como definitivo.

Para esta teoria son més importantes los significados y el sentido que el procedimiento y el
método. El ser humano vive en un entorno y es parte de él, toma del medio lo que le falta y
se desprende de lo que le sobra, nace con una tendencia autoconservadora dirigida a
autorrealizarse satisfaciendo sus necesidades de forma jerarquizada.

El ser humano es méas que la suma de sus partes, es un organismo unificado, es una Gestalt
que se encuentra en continua reestructuracion.

Hay dos enfoques de tipo psicolégico que se pueden considerar humanistas, ya que han
desarrollado un cuerpo sélido de conocimientos, una metodologia y una técnica
consecuente: el enfoque centrado en la persona, cuyo iniciador fue Carl Rogers, y el
enfoque de la psicoterapia Gestalt, cuyo iniciador fue Frederick Perls.

Es innegable que existen aportaciones de gran importancia de muchos otros autores pero
estas no se han estructurado formalmente y de manera completa como enfoques novedosos,
bien integrados y con solidez interna. Algunos de estos autores hacen mas filosofia que
psicologia, como el caso de Rollo May y Abraham Maslow. Tal como afirma Quitmann
(1989):

La psicologia humanista ha podido afirmarse y finalmente imponerse como tercera fuerza
junto al psicoanalisis y al conductismo en realidad solo porque con la terapia
conversacional (Rogers), la terapia Gestalt (Perls), han creado modelos que han influido en
gran medida y han dado lugar, hasta el dia de hoy, de forma determinante a la practica de la
psicologia en todo el mundo.
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1.4 Budismo Zen

El budismo es, mas que una religion, es una filosofia integral de la vida sin dogmas ni
credo que tiene como objetivo la transformacion positiva del individuo para alcanzar su
potencial de iluminacién, ofrece guia por parte del maestro pero exige disciplina e iniciativa
por parte del alumno: nadie va a llevarlo a la superacién de lo material si no es él mismo.
Fue vivida mas que creada por Siddhartha, un principe que fue aislado del mundo por sus
padres para que no conociera el lado negativo de la vida y, como consecuencia, no
padeciera. Pero una noche salié de su palacio y conocid la realidad al ver gente pobre,
enferma y envejecida, comenzando asi una busqueda personal que le revelo que hay que
eliminar el deseo para no sufrir y ello lo llevé a alcanzar la iluminacion. A partir de ese
momento se le llamo Buda (el iluminado) en la India y Sakiamuni en China. Si bien otras
religiones adoran a profetas o al Mesias, en el budismo se tiene el ejemplo de Buda como
paradigma, pero no es objeto de adoracion.

Buda descubri6 que no hay dios universal, ni alma, ni existencia en este mundo; el aceptar
lo anterior conduce a la paz interna de la persona y asi se alcanza el Gran Vacio (ausencia
de mente). Buda no es lider ni santo: es simplemente el ejemplo de que un ser humano
puede llegar a lo excelso luego de superar lo abyecto de la existencia humana, ademas de
una invitacion a imitar su ejemplo, pues cualquier persona puede lograr alcanzar esta
condicion si tiene suficiente conviccion para hacerlo (Zuzuki, 1978).

Para muchos el Zen es considerado la cima del Budismo. El Zen es la forma abreviada de la
palabra en japonés zenna, que equivale en sanscrito a dhyana. En su esencia esta palabra

retne doble aspecto de “pensamiento” y “ejercicio”, que al castellano puede traducirse
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como “meditacion, aquietamiento” y ‘“‘concentracion mental”. Zen
significa, pues, el proceso de concentracion de la mente en un solo punto u objeto. El Zen

es un método budista para conseguir una comprensién directa de la realidad de la vida.

contemplacion,

El Zen es una disciplina y no una filosofia, que se ocupa directamente de la vida y es donde
ha desarrollado sus rasgos mas caracteristicos. Nacido de la union entre el Taoismo chino y
el Budismo Mahayana, el Zen tiene como conviccion que todos los seres pueden lograr
conocerse a si mismos mediante la practica constante y eficaz de este.

En toda la historia de la existencia, el hombre siempre ha querido librarse de los
sufrimientos, pero por mas que ha intentado escapar de ellos se le hace muy dificil
evitarlos, ya que los deseos, las pasiones, las ambiciones, entre otros; son parte importante
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de las causas de los mismos. Por eso, con la practica de la doctrina del Zen, se logra
rescatar al hombre del sufrimiento de la existencia.

La doctrina del Zen hace énfasis en los siguientes fundamentos de sus ensefianzas:
1. La recuperacion de la simplicidad y de la sencillez.

2. La posibilidad de hallarlo todo, paradojicamente, al perderlo todo.

3. Un especial entusiasmo en la riqueza del vacio.

4. La inexistencia de un principio y un fin. Tan solo existe el vacio.

EL concepto de vacio en el Zen significa darse cuenta de que realmente no se tiene nada y
de que nunca se ha tenido nada. Nada que ganar y nada que perder, nada que dar y nada que
recibir, ser exactamente asi de pobre y sin embargo ser rico en posibilidades inagotables. El
vacio zen es un vacio dindmico y vivo, inaprensible y atemporal, cuya verdadera naturaleza
permanece desconocida. La esencia de la vida se siente, no se piensa, no se racionaliza o
conceptualiza, y cuando se capta, se comprende su naturaleza de vacio. Ese estado de
desprendimiento y ausencia de deseo es, a la vez, espiritual y psicoldgico.

Al vivir en la espontaneidad, en la naturalidad, de nada sirven los dogmas y las teorias.
Objetivar, codificar, conceptualizar la realidad es la pretension obsesiva que persigue el
conocimiento convencional del hombre de Occidente. Todo lo que se presenta frente a él,
ya sea divino o humano, debe ser clasificado y encapsulado dentro de una definicion rigida
e inamovible. De esta forma nos formamos ideas, creencias, deseos y aversiones, todas
ellas ficticias, ajenas al mundo verdadero de la realidad presente y siempre cambiante.

El objetivo Zen es alcanzar el perfeccionamiento o la iluminacion del ser humano de forma
espontanea, instantanea, instintiva y natural. De forma fulminante se conquista la
comprension de la realidad y la armonia o integracion del ser en la totalidad integradora del
nuevo universo. Luego el camino zen llega a confundirse con su meta. El zen trata de
conseguir vivir en la verdadera realidad, y para ello crea a su alrededor un clima o
atmosfera para alcanzar la iluminacion. Para ello se sirve de tres elementos: la meditacion
sentada o zazen, las ensefianzas de los maestros o Sutras y los koan.
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El zen persigue la aniquilacion del orgullo, la vanidad, la obsesion, la susceptibilidad y la
excesiva animosidad. El zen detesta el egoismo que se manifiesta en efectos calculados
(con resultados artificiosos y efectistas) o cualquier otro tipo de auto glorificacion.

Para vivir la verdadera realidad de forma armoniosa con el universo, es necesario alcanzar
el “satori zen” o iluminacién inmediata. Tras una acumulacion de conceptos Yy
argumentaciones se llega al limite de carga admisible y el edificio se derrumba en si y
entonces se abre un nuevo cielo a lo lejos. Se trata de una especie de catastrofe espiritual
que se presenta sUbitamente. Estamos, entonces, en el verdadero punto de arranque hacia la
iluminacion.

Para llegar a ese punto hay que tener en cuenta lo siguiente:

1. Deshacernos de todas las imégenes ilusorias continuamente repetidas sobre las que se ha
cristalizado durante tanto tiempo nuestra voluntad y que nos han proporcionado tantas
angustias y preocupaciones.

2. Olvidarnos de nuestro “yo’, siempre tomando tan a pecho y siempre origen de
sufrimiento.

3. Desterrar todas las obsesiones que continuamente nos crispan, paralizan y absorben
nuestra energia.

Una vez alcanzado el satori, las exaltaciones exteriores ya no provocan deseos
contradictorios, de manera que el hombre, a partir de entonces, ya no sufre con las miserias
de la vida. La ascension al satori lleva consigo la disipacion de todas las dudas e
indecisiones. Ya no hay nada de lo que evadirse. Las complicaciones pasadas y presentes,
siempre para nuestro intelecto, gravosas e innumerables, ya no valen la pena.

El “satori” es, pues, el estado donde cada uno encuentra el lugar que le corresponde en el
flujo de la vida, identificindose con todo lo existente y amado. Alcanzar el “satori”
equivale a descubrir el significado de la propia existencia. Experimentar el estado natural
de la mente, del que emanan todas las buenas acciones y la armonia. Llegar a ser
verdaderamente humano, relacionandose con los demas con una conciencia y comprension
intuitiva totalmente desinteresadas.

El “satori” es un estado interno, lleno de claridad y paz, que logra en cada persona
identificarse con todo lo que le rodea y contemplar a la gente sin juzgarla. Para el hombre
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“iluminado,” el “yo” pasa a no existir, alcanzando un estado de “vacuidad” equiparable a
una experiencia mistica (el satori).

La meditacion es el método budista para captar directamente la veracidad de que la vida es
sagrada en si misma, y que la plena experiencia del caracter trascendente de la vida es
como un retorno al hogar. Por tanto, la iluminacion (Satori) es una apertura de un mundo
nuevo Yy distinto, oculto por las confusiones de la mente conceptual y dualista; en resumen,
busca que el alumno se sepa parte integrada -y no separada- de una totalidad. La meditacion
no es contemplativa, sino dindmica: la esencia en que deben consistir nuestros actos:
“accion en la meditacion y meditacion en la accion”. Es llevar a cabo sin ser conscientes de
ello o hacer sin hacer. EIl experimentar el aqui y ahora es una profunda penetracion mistica
en la que se eliminan las innecesarias distracciones.

Después de su lluminacion, Buda sefialé las Cuatro Nobles Verdades:
1. La Verdad del Sufrimiento. La existencia es sufrimiento.

2. La Verdad de la Causa del Sufrimiento. El deseo, el apego y la ignorancia son las causas
del sufrimiento.

3. La Verdad de la Cesacidn del Sufrimiento. Los seres humanos podemos experimentar un
estado de conciencia exento de sufrimiento.

4. La Verdad del Camino hacia la Cesacion del Sufrimiento. A este camino se le llama
Noble Sendero Octuple, porque esta formado por ocho aspectos:

- Visién correcta.

- Pensamiento correcto.

- Palabra correcta.

- Accibn correcta.

- Medio de existencia correcto.
- Esfuerzo correcto.

- Atencion correcta.

- Meditacion correcta.

El superar nuestros propios prejuicios y barreras nos conducen a llevar una vida mas
tranquila y hacer que nuestra mente supere a la limitacion de la materia, como se puede
comprobar con las actividades de los samurais y los practicantes de artes marciales.
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La practica de la meditacion Zen no esta en contradiccion con nuestra vida diaria y sobre
todo no es una evasion ante las dificultades que el vivir diario nos presenta. Gracias a la
préctica asidua del Zen, podemos encontrar la lucidez, la calma y las energias necesarias
para resolver con soltura y eficacia las situaciones cotidianas.

A través del abandono del egoismo, los deseos, las ambiciones, podemos sumergirnos sin
miedo en nuestra existencia y evolucionar sin problemas. Los mejores momentos para
sentarse en Zazen son el amanecer y el anochecer.

Estos momentos de trasformacion de la naturaleza y de nuestros propios ritmos bioldgicos
favorecen la concentracion y nos preparan para purificar nuestra conciencia y nuestro
cuerpo de todas las impresiones sensoriales nocivas que hemos acumulado durante el dia
por otra. Las personas que contindan diariamente esta practica son testimonios de la
profunda renovacion que han experimentado en sus vidas.

Un aspecto a tener en cuenta es la educacién en el Zen, ya que esta precisa de mucho rigor,
constancia y disciplina para de esta forma lograr los beneficios de él esperados. Con
relacion a esto la ensefianza del Zen se dirige sobre todo al sistema nervioso frontal,
fortaleciendo asi el espiritu y el cuerpo, lo psiquico y lo orgéanico, dicho de otra manera, al
ser en su totalidad.

Practicando el Zazen influenciamos fuertemente en nuestro hipotalamo y nuestro talamo,
tranquilizandose el cerebro pre-frontal y el cerebro frontal.

Otro aspecto a tener en cuenta para la ensefianza del Zen es la figura de un maestro, pues la
presencia de este es necesaria no solamente para controlar la postura y para ensefiar la
pacificacion del espiritu sino para guiar a cada uno. Esta es la razon por la cual el Zazen
debe ser practicado en la atmosfera apacible de una sala de meditacién. De esta manera el
practicante se beneficia, no solamente de la direccion del maestro, sino de la presencia de
los demas participantes. El esfuerzo de cada uno se multiplica en un vasto esfuerzo
colectivo, que sostiene, alienta y apacigua.

Dentro de la terapia Gestalt se encuentran ciertos principios que han sido retomados
directamente del budismo zen, incluso en una ocasion, Fritz Perls viajo a Japon para
aprender budismo Zen.

La meditacion zen es un proceso orientado a vaciar la mente para obtener la experiencia del
satori o iluminacion y no existen los discursos filosoficos en la formacién, el maestro
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ensefa de forma directa la naturaleza badica sefialando aquello que es, o respondiendo a las
preguntas acerca de la naturaleza del Buda con frases que contienen incongruencias
aparentes o acertijos que no tienen logica para el pensamiento convencional, al igual que
los koans, la meditacion, el sefialamiento directo, y las afirmaciones aparentemente sin
sentido son formas de vaciar la mente de los procesos ordinarios del pensamiento para que
sea capaz de percibir la cualidad de la mente (Watts,1957) de aquello que es en el momento
presente.

De aqui surge el famoso consejo de Perls para los terapeutas Gestalt y para los pacientes,
sobre “perder la cabeza y recuperar los sentidos”.

La terapia Gestalt no es una aproximacion que cura a través del habla aunque usa el
lenguaje, este es solo un medio de experimentacion, un medio que explora activamente
como los pacientes realizan sus acciones realmente en su vida cotidiana. Debido a que la
Gestalt es una aproximacién experimental y holistica, se trabaja con las experiencias
vividas reales que tienen el poder de modificar la forma en que los pacientes viven su vida
mas alla del contexto terapéutico.

Una de las influencias méas importantes del budismo zen en la terapia Gestalt es el concepto
del aqui y el ahora. El arquero zen suelta la flecha sin esfuerzo, sin intentar dar en el
blanco; no pretende seguir sus movimientos para ajustar su inclinacién, su ejecucion es un
acto espontaneo e impecable. Es como si la flecha se disparara a si misma. “Al caminar,
solo camina, al sentarte, solo siéntate. Pero nunca vaciles” (Watts, 1957). Es no reflexionar
en el proceso, solamente hacerlo. Alan Watts subrayo:

El zen no es un culto de acciones impulsivas. El objeto no es eliminar el pensamiento reflexivo sino eliminar
los bloqueos del la accién y el pensamiento para que las respuestas de la mente sean como una bola que se

desliza por una pendiente: “el fluir de un pensamiento tras otro sin vacilaciones”.

En terapia Gestalt se considera que la habilidad para vivir el momento presente y la entrega
plena a la actividad del momento es la base inequivoca de una mente despierta, la cual
puede responder de forma inmediata.

Aceptar aquello que sucede de manera concreta y especifica en el presente no se limita a
aceptar solo aquello de gran importancia, sino también a las cosas sencillas.

La espiritualidad zen es una invitacion a entregarse plenamente a la actividad a realizar, en
efecto el zen ensefia que todas las actividades cotidianas se pueden realizar con la misma
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calidad de presencia indivisible entregandonos por completo al momento sin importar lo
que estemos haciendo, sin dudar de uno mismo, sin observar cdmo se esta realizando la
accion y sin vacilar. Un maestro zen dijo:

Antes de encontrarme con el zen, las montafias eran para mi solo montafas, y el agua era
solo agua; cuando adquiri mayor sabiduria descubri que las montafias ya no eran montafas,
y que las aguas ya no eran aguas. Pero después de haber conocido su sustancia, me siento
en paz. Ahora las montafias han vuelto a ser montafias, y las aguas son aguas otra vez.
(Watts, 1957).

En terapia Gestalt sucede algo similar cuando nos enfocamos a los eventos concretos y
especificos de la vida del paciente, le ayudamos a darse cuenta de como vive en realidad los
asuntos cotidianos de su vida sin intentar cambiar nada, solo fomentar el darse cuenta de
manera consciente.

Este punto de vista armoniza con “el principio paraddjico del cambio” en el que el cambio
no ocurre cuando nos empefilamos en que asi sea, ni siquiera cuando generamos la mejor
intencion para trabajar en un cambio especifico. EI cambio ocurre cuando le permitimos
que retroceda al fondo mientras volvemos la atencién a aquello que es.

Es cierto que el terapeuta emplea su conocimiento y sus habilidades como profesionista
para alentar revelaciones mas profundas y plenas de aquello que es en la vida del paciente,
pero no lo hace con el objetivo d lograr cambios especificos en su vida.

El proceso terapéutico en si mismo es un compromiso pleno con el momento presente. El
proceso terapéutico completo se realiza en el presente, y la auto-revelacién del paciente que
consiste en permitir que aquello se exprese abiertamente, sucede solo en el aqui y en el
ahora.

Este compromiso con el presente permite deshacer las barreras que obstaculizan la
transformacion, pero no por el hecho de intentar sino, simplemente, por ser capaz de captar
en su totalidad la experiencia del momento.

Otra de las contribuciones del Taoismo y el Zen es la idea del “vacio fértil”. Como se
menciono anteriormente, la meditacion zen es una forma de vaciar la mente de los procesos
ordinarios del pensamiento para sintonizarse con la fertilidad del no-ser no-mente. Aunque
el ser (la energia del cielo, lo masculino, la accién) y el no-ser (la energia de la tierra, lo
femenino, lo pasivo) son uno con el tao, el no ser es ontolégicamente anterior (mucho mas
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fundamental) que el ser. En el taoismo y el Zen el no ser es la fuente de toda creatividad; es
el vacio que siempre es fértil. Aunque ambos principios existen unidos eternamente en
aquello que es (el Tao), la superioridad del no-ser sobre el ser es uno de los temas mas
importantes del Libro del Tao (Lao Tzu, 1963).

El concepto de polaridades también proviene de la filosofia del Budismo Zen, esto se puede
observar ya que desde la perspectiva del tao aunque el no-ser es ontolégicamente superior
al ser, la experiencia demuestra su inseparabilidad Gltima. Las polaridades forman parte de
la naturaleza, incluyendo a los seres humanos.

Los terapeutas estan capacitados para descubrir las polaridades que se manifiestan en sus
pacientes, en especial cuando surge un conflicto ante la necesidad de tomar decisiones o
cuando surgen sentimientos ambivalentes hacia otras personas o situaciones de la vida.

Los conflictos internos generan confusion y a veces tienen un efecto paralizador sobre las
funciones del individuo.

El trabajo del terapeuta gestéltico es ayudar al paciente a explorar cada parte de la
polaridad a través de ejercicios experienciales que sirven para dar voz a cada una de ellas.
Como resultado de esta exploracion el paciente descubre un punto medio de reconciliacion
entre los dos polos y asi resolver el problema o aprender a vivir con él.

El concepto de autorregulacion organismica lo desarrollaron los creadores de la terapia
Gestalt para expresar el proceso de adaptacion natural del organismo.

La teoria y la préctica Gestalt son al mismo tiempo, un modelo biol6gico y educativo en el
que se considera al ser humano como un organismo que forma parte de la naturaleza y que
vive dentro de los ciclos naturales de contacto y retiro.

Los seres humanos, al igual que todos los organismos naturales, se regulan a si mismos
dentro de las circunstancias cambiantes del ambiente (ya sean externas o internas). La
tendencia natural frente a este cambio es la adaptacion y la restitucion del equilibrio
organismico, ya sea dentro del propio cuerpo o dentro del ambiente.

Dentro de este marco teorico el terapeuta Gestalt considera que el paciente posee en si
mismo los principios del funcionamiento sano, aunque en algunas ocasiones Sus
experiencias muestren lo contrario y hayan interferido o distorsionado los funcionamientos



38

de estos principios. Por lo tanto la tarea del terapeuta es facilitar al paciente la recuperacion
de formas mas sanas de vida guiadas por principios naturales.

Asi como los patrones disfuncionales de la vida del paciente involucran a la persona en su
totalidad (mente, sentimientos, deseos, cuerpo, habitos y patrones de comportamiento que
experimenta en su relacion con los otros) de la misma forma los procesos que conducen a
la salud y al crecimiento integran a la persona en su totalidad en las distintas dimensiones
de su vida.

1.5 Psicologia De La Gestalt (Forma)

La psicologia de la Gestalt es una corriente de la psicologia moderna, surgida en Alemania
a principios del siglo XX, y cuyos exponentes méas reconocidos han sido los tedricos Max
Wertheimer, Wolfgang Kéhler, Kurt Koffka y Kurt Lewin.

El término Gestalt proviene del aleman y fue introducido por primera vez por Christian von
Ehrenfels. No tiene una traduccién Unica, aunque se entiende generalmente como ‘forma’;
sin embargo, también podria traducirse como ‘figura’, 'configuracion’, 'estructura’ o
‘creacion’.

La mente configura, a través de ciertas leyes, los elementos que llegan a ella a través de los
canales sensoriales (percepcion) o de la memoria (pensamiento, inteligencia y resolucién de
problemas). En nuestra experiencia del medio ambiente, esta configuracion tiene un
caracter primario por sobre los elementos que la conforman, y la suma de estos ultimos por
si solos no podria llevarnos, por tanto, a la comprension del funcionamiento mental. Este
planteamiento se ilustra con el axioma: El todo es mayor que la suma de sus partes, con el
cual se ha identificado con mayor frecuencia a esta escuela psicoldgica.

En la década de 1930 las criticas a las teorias de la Gestalt se generalizaron, destacando la
realizada por la llamada Psicologia de la Ganzheit, encabezada por Felix Krueger (1874-
1948).

1.5.1 Principios

Dos universidades fueron las que obtuvieron los primeros resultados experimentales. Por
una parte estaba la escuela de Graz y por otra la de Berlin. La escuela de Graz propuso la
teoria de la produccion, que consideraba la cualidad Gestalt, es decir, la forma o todo,
como el producto de un acto perceptivo. Por otra parte, la escuela de Berlin demostro que la
Gestalt viene dada de forma inmediata, no es producto de la percepcion, sino que es ésta la
que es producto de la Gestalt. Esta teoria fue demostrada con el "movimiento aparente”,
con la presentacion de dos fendomenos en distintos tiempos.
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Los psicologos iniciadores de esta corriente, Max Wertheimer (1880-1943), Wolfgang
Kohler (1887-1967) y Kurt Koffka (1887-1941), desarrollaron el programa de investigacion
de la Gestalt a principios de la década de 1910, trabajando sobre el "movimiento aparente™
y dando lugar a la teoria del "fendmeno Phi (El fendbmeno phi es una ilusion Optica de
nuestro cerebro que hace percibir movimiento continuo en donde hay una sucesion de
imagenes)".

Uno de los principios fundamentales de la corriente Gestalt es la llamada ley de la Pragnanz
(Pregnancia), que afirma la tendencia de la experiencia perceptiva a adoptar las formas méas
simples posibles. Las partes de una figura que tiene "buena forma", o indican una direccion
0 destino comun, forman con claridad unidades autonomas en el conjunto. Esta ley permite
la facil lectura de figuras que se interfieren formando aparentes confusiones, pero
prevaleciendo sus propiedades de buena forma o destino comun, se ven como desglosadas
del conjunto. Otras leyes enunciadas son:

o Principio de la Semejanza .- Nuestra mente agrupa los elementos similares en una
entidad. La semejanza depende de la forma, el tamafio, el color y otros aspectos
visuales de los elementos.

o Principio de la Proximidad .- El agrupamiento parcial o secuencial de elementos
por nuestra mente basado en la distancia.

Cuando las partes de una totalidad reciben un mismo estimulo, se unen formando grupos en
el sentido de la minima distancia. Esta ordenacion se produce de modo automatico y, sélo
por una resistencia del perceptor, o por otra ley contradictoria, puede anularse esta lectura.

e Principio de Simetria .- Las imagenes simétricas son percibidas como iguales,
como un solo elemento, en la distancia.

Tiene tal trascendencia, que desborda el campo de la percepcion de las formas para
constituir uno de los fendmenos fundamentales de la naturaleza. La biologia, la matematica,
la quimica y la fisica, y hasta la misma estética, se organizan siguiendo las leyes
especulares, simples o multiples, de la simetria.

e Principio de Continuidad .- Los detalles que mantienen un patrén o direccion
tienden a agruparse juntos, como parte de un modelo. Es decir, percibir elementos
continuos aunque estén interrumpidos entre si.

Tiene elementos de cierre porque particulas independientes tratan de formar figuras,
partiendo de la ley de cerramiento. De igual modo toma propiedades de la ley de buena
figura o destino comun al provocar elecciones de las formas mas simples y rotundas.
También toma elementos de la ley de experiencia, pues se decide por aquellas formas que
tienen figuras reconocibles o son mas familiares al perceptor. Esta ley tiene como
caracteres propios la manera de presentarnos las formas. Estas se nos muestran de manera
incompleta, inconclusas, como abreviatura o esquemas de facil interpretacion.

e Principio de direccion comuan .- Implica que los elementos que parecen construir
un patrén o un flujo en la misma direccion se perciben como una figura.
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Principio de simplicidad .- Asienta que el individuo organiza sus campos
perceptuales con rasgos simples y regulares y tiende a formas buenas.

Principio de la relacion entre figura y fondo .- Establece el hecho de que el cerebro
no puede interpretar un objeto como figura o fondo al mismo tiempo. Depende de la
percepcion del objeto serd la imagen a observar.

Es la de mayor fuerza y trascendencia de las expuestas, porque puede considerarse que
abarca todas las demas, ya que en todas estd presente este principio organizativo de la
percepcion, observandose que muchas formas sélo se constituyen como figuras definidas
cuando quedan como superpuestas o recortadas sobre un fondo méas neutro.

Principio de igualdad o equivalencia .- Cuando concurren varios elementos de
diferentes clases, hay una tendencia a constituir grupos con los que son iguales. Esta
experiencia la presentamos aislada, para evitar la influencia de otras leyes y por ello
estan equidistantes todos los elementos integrantes.

Si las desigualdades estan basadas en el color, el efecto es mas sorprendente que en
la forma. Abundando en las desigualdades, si se potencian las formas iguales, con
un color comun, se establecen condicionantes potenciadores, para el fendmeno
agrupador de la percepcion.

Principio del Cierre.- Las lineas que circundan una superficie son, en iguales
circunstancias, captadas mas facilmente como unidad o figura, que aquellas otras
que se unen entre si. Las circunferencias, cuadrilateros o tridngulos producen el
efecto de cerramiento.

Esta nueva ley parece ser operativa porque sefiala el hecho de que las lineas rectas
paralelas forman grupos mas definidos y estables que los puntos, que delimitan peor
un espacio.

Principio de la experiencia.- Desde el punto de vista bioldgico, el propio sistema
nervioso se ha ido formando por el condicionamiento del mundo exterior.

Mach (en Salama, 2007) definio las propiedades de los formas especiales y auditivas como
totalidades principales perceptuales, estas formas poseen cualidades que las distinguen de
sus elementos; las sensaciones se organizan en la conciencia y crean cualidades formales
que pueden ser novedosas.

1.
2.

Pensamiento holistico: el todo es siempre mas que la suma de sus partes.
Fundamentos fenomenoldgicos: los fendmenos son el tema de psicologia. El
analisis psicoldgico debe proceder de los fendbmenos a su esencia.

Metodologia: la psicologia de la Gestalt realiza experimentos parecidos a los
sucesos de la vida (realidad) empleando pocos sujetos.

Isomorfosis: los procesos psicologicos se relacionan de modo directo con procesos
bioldgicos, en especial cerebrales.
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Estas percepciones, afirmaba Rubin, surgen como un todo y en forma gradual. Tales figuras
demuestran que nuestras percepciones son activadas, vividas y organizadas; no somos
simples receptores pasivos de estimulo sensoriales.

Los psicologos de la Gestalt consideraban que los principios de la organizacion perceptual
no solo explican nuestras percepciones visuales, sino también nuestras percepciones
auditivas y tactiles y procesos mentales superiores como la memoria.

1.6 Psicoanalisis

El psicoanalisis es una practica terapéutica fundada por el neur6logo vienés Sigmound
Freud alrededor de 1896. A partir del psicoanalisis se han desarrollado posteriormente
diversas escuelas de psicologia profunda o de orientacion dinamica y analitica. Asimismo,
la teoria ha influido sobre muchas otras escuelas psicologicas y de terapias no
necesariamente psicoanaliticas.

El concepto de psicoandlisis designa, por una parte, aquel modelo tedrico descriptivo y
explicativo de los mecanismos, procesos y fendmenos implicados en la vida animica
humana. Este modelo se basa en la experiencia de Sigmound Freud en el tratamiento
clinico de casos de neurosis, fobias y diversos padecimientos psiquicos.

Por otra, psicoanalisis se refiere también a la terapia psicoanalitica misma, es decir, a un
conjunto de procedimientos y técnicas terapéuticas para el tratamiento de conflictos
psiquicos.

Finalmente, «psicoandlisis» puede referirse ademas al método psicoanalitico: un método de
investigacion que ha sido aplicado mas allé de la psicologia clinica individual, al analisis de
fendmenos culturales, por ejemplo en etnologia y antropologia (entre otras disciplinas).

El desarrollo del psicoanalisis es permanente en estos tres aspectos por parte de
investigadores y clinicos, si bien cabe remarcar que tal segmentacion del campo
psicoanalitico no puede ser otra cosa que una esquematizacion descriptiva, y que en ningln
caso da cuenta de la estructura propia del psicoandlisis donde teoria y practica se
encuentran ligadas sin poderse dar la una sin la otra.

Freud sostuvo que una de las glorias del psicoanalisis era la coincidencia de investigacion y
tratamiento, si bien aclara que la técnica de ambas difiere. El psicoandlisis moderno se
caracteriza por el pluralismo tedrico, metodico y terapéutico.
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Si el psicoanalisis puede ser considerado una teoria cientifica es un asunto que en circulos
académicos y profesionales continda siendo controvertido.

La definicion clasica de S. Freud incluye, segin resumen Jean Laplanche y Jean-Bertrand
Pontalis, los siguientes tres aspectos:

A) Un método de investigacion que consiste esencialmente en evidenciar la
significacion inconsciente de las palabras, actos, producciones imaginarias
(suefios, fantasias, delirios) de un individuo. Este método se basa
principalmente en las asociaciones libres del sujeto, que garantizan la
validez de la interpretacion. La interpretacion psicoanalitica puede
extenderse también a producciones humanas para las que no se dispone de
asociaciones libres.

B)

B) Un método psicoterdpico basado en esta investigacion y caracterizado
por la interpretacion controlada de la resistencia, de la transferencia y del
deseo. En este sentido se utiliza la palabra psicoanalisis como sinénimo de
cura psicoanalitica; ejemplo, emprender un psicoanalisis (0 un analisis).
C) Un conjunto de teorias psicoldgicas y psicopatoldgicas en las que se
sistematizan los datos aportados por el método psicoanalitico de
investigacion y de tratamiento.

La historia del psicoanalisis corresponde en gran parte a la historia de su fundacion,
elaboracion, revision y difusion por parte de su maxima figura, el médico y neurélogo
vienés Sigmound Freud.

Se considera un antecedente clave para el nacimiento del psicoanalisis que Freud llegase a
ser alumno de Jean Martin Charcot en el hospital Salpétriére de Paris entre los afios 1885 y
1886.

Freud se familiarizaria asi con las investigaciones llevadas a cabo sobre la histeria las
cuales mostraban que mediante la hipnosis se podian inducir, suprimir e intercambiar toda
clase de sintomas presentes en los cuadros histéricos, sugiriendo una etiologia psicoldgica y
no organica. Las histéricas que eran sometidas a tal experiencia no conservaban en la
conciencia lo sucedido, es decir, no recordaban, aunque la sugestién hipnética seguia
actuando una vez deshecho el trance hipnotico.

Ya de vuelta a Viena y en colaboracién con su amigo y colega, el fisidlogo Joseph Breuer
aplico el método catartico descubierto por este, que mas tarde modificaria paulatinamente
hasta dar forma al psicoanalisis.

Tras afios de experiencia clinica, Freud propuso la teoria de que los sintomas histéricos y
neurdticos tenian como causa nucleos traumaticos reprimidos en el inconsciente por ser
moralmente inaceptables para el Yo del sujeto.

Freud postuld que estos ndcleos patologicos consistian en uno o varios sucesos de precoz
experiencia sexual, perteneciente a la mas temprana infancia.
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1.6.1 Consciente, Preconsciente e Inconsciente

La conciencia es la cualidad momentanea que caracteriza las percepciones externas e
internas dentro del conjunto de los fendmenos psiquicos.

El término inconsciente se utiliza para connotar el conjunto de los contenidos no presentes

en el campo actual de la conciencia. Esta constituido por contenidos reprimidos que buscan
regresar a la conciencia o bien que nunca fueron conscientes y su cualidad es incompatible
con la conciencia.

El 'preconsciente’ designa una cualidad de la psique que califica los contenidos que no
estdn presentes en el campo de la conciencia pero pueden devenir en conscientes. Los
estados reprimidos son aquellos que no se les puede acceder sin una hipnosis, generalmente
son revelaciones a través de iméagenes retenidas durante el tiempo de vida de cada
individuo.

1.6.2 EIEllo, El Yo Y EI Superyo

El Ello es la instancia mas antigua y original de la personalidad y la base de las otras dos.
Comprende todo lo que se hereda o estd presente al nacer, se presenta de forma pura en
nuestro inconsciente. Representa nuestros impulsos o pulsiones mas primitivos. Constituye,
segun Freud, el motor del pensamiento y el comportamiento humano. Opera de acuerdo con
el principio del placer y desconoce las demandas de la realidad.

El Superyo es la parte que contrarresta al ello, representa los pensamientos morales y éticos
recibidos de la cultura. Consta de dos subsistemas: la "conciencia moral” y el ideal del yo.
La "conciencia moral" se refiere a la capacidad para la autoevaluacion, la critica y el
reproche. El ideal del yo es una autoimagen ideal que consta de conductas aprobadas y
recompensadas.

El Yo es una parte del ello modificada por su proximidad con la realidad y surge a fin de
cumplir de manera realista los deseos y demandas del ello de acuerdo con el mundo
exterior, a la vez que trata de conciliarse con las exigencias del superyo. El yo evoluciona a
partir del ello y actia como un intermediario entre éste y el mundo externo. El yo sigue al
principio de realidad, satisfaciendo los impulsos del ello de una manera apropiada en el
mundo externo. Utiliza el pensamiento realista caracteristico de los procesos secundarios.
Como ejecutor de la personalidad, el yo tiene que medir entre las tres fuerzas que le exigen:
las del mundo de la realidad, las del ello y las del superyd, el yo tiene que conservar su
propia autonomia por el mantenimiento de su organizacion integrada.
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Los papeles especificos desempefiados de las entidades ello, yo y superyd no siempre son
claros, se mezclan en demasiados niveles. La personalidad consta segun este modelo de
muchas fuerzas diversas en conflicto inevitable.

1.6.3 Mecanismos de defensa

Los métodos mas usados por las personas habitualmente para vencer, evitar, circundar,
escapar, o ignorar las frustraciones y amenazas incluyen los siguientes:

o Disociacion: se refiere al mecanismo mediante el cual el inconsciente nos hace
olvidar enérgicamente eventos o0 pensamientos que serian dolorosos si se les
permitiese acceder a nuestro pensamiento (consciente). Ejemplo: olvidarnos del
cumplearios de antiguas parejas, fechas, etc.

e Proyeccion: es el mecanismo por el cual sentimientos o ideas dolorosas son
proyectadas hacia otras personas 0 cosas cercanas pero que el individuo siente
ajenas y que no tienen nada que ver con él.

« Negacion: se denomina asi al fendmeno mediante el cual el individuo trata factores
obvios de la realidad como si no existieran. Ejemplo: cuando una persona pierde a
un familiar muy querido, como por ejemplo su madre, y se niega a aceptar que ella
ya ha muerto y se convence a si mismo de que s6lo esta de viaje u otra excusa.

« Introyeccion (lo opuesto a proyeccién): es la incorporacion subjetiva por parte de
una persona de rasgos que son caracteristicos de otra. Ejemplo: una persona
deprimida quizé incorpora las actitudes y las simpatias de otra persona y asi, si esa
otra persona tiene antipatia hacia alguien determinado, el deprimido sentird también
antipatia hacia esa persona determinada.

o Regresion: es el retorno a un funcionamiento mental de nivel anterior (“mas
infantil™). Ejemplo: los nifios pueden retraerse a un nivel mas infantil cuando nacen
sus hermanos y mostrar un comportamiento inmaduro como chuparse el pulgar o
mojar la cama.

o Formacion reactiva o reaccion formada: sirve para prevenir que un pensamiento
doloroso o controvertido emerja. ElI pensamiento es sustituido inmediatamente por
uno agradable. Ejemplo: una persona que no puede reconocer ante si mismo que
otra persona le produce antipatia, nunca le muestra sefiales de hostilidad y siempre
le muestra una cara amable.

o Aislamiento: es la separacion del recuerdo y los sentimientos (afecto, odio).
Ejemplo: un gran amor es asesinado. Su pareja narra los detalles con una falta
completa de emocion.
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o Desplazamiento: es la condicion en la cual no solo el sentimiento conectado a una
persona o hecho en particular es separado, sino que ademas ese sentimiento se une a
otra persona o hecho. Ejemplo: el obrero de la fabrica tiene problemas con su
supervisor pero no puede desahogarlos en el tiempo. Entonces, al volver a casa y sin
razon aparente, discute con su mujer.

e Racionalizacion: es la sustitucion de una razon inaceptable pero real, por otra
aceptable. Ejemplo: un estudiante no afronta que no desea estudiar para el examen.
Asi decide que uno debe relajarse para los exdmenes, lo cual justifica que se vaya al
cine a ver una pelicula cuando deberia estar estudiando.

La teoria psicoanalitica fue un método revolucionario para el tratamiento de enfermedades
provenientes de una sociedad reprimida y conservadora. Aunque Freud sefial6 a la sociedad
como la responsable de estos males, el no era propiamente un psicélogo social; sus
esfuerzos estaban limitados a la préctica de la medicina.

Freud recomendaba a sus colegas que realizaran la practica psicoanalitica siguiendo el
modelo del cirujano, el cual deja de lado sus sentimientos y la empatia hacia el otro para ser
capaz de concentrarse y ejecutar una operacion impecable.

1.6.4 Alternativas y escuelas del psicoanalisis

La diseccién psicoanalitica permitid la clasificacion del funcionamiento psicolégico, sin
embargo pronto surgieron otras escuelas con enfoques diferentes, las cuales tomaron al
psicoanalisis como punto de partida.

El psicoanalisis se ramifico en varias teorias alternativas. Por una parte surgieron las teorias
de autores que, aunque partiendo del psicoanalisis freudiano, discrepaban con ciertas
concepciones clave de la teoria de Freud y formaron escuelas alternativas:

» Carl Gustav Jung: discrepaba sobre el origen y destino sexual de la libido, en la
interpretacion de los suefios, el concepto de inconsciente y la manera de tratar las
neurosis. En su teoria destacaron los conceptos de inconsciente colectivo y
arquetipo. Su escision tuvo un caracter traumatico, tanto para el psicoanalisis como
disciplina, como para las partes implicadas personalmente. Tales discrepancias
ocasionaron la salida de Jung de la Asociacion Psicoanalitica Internacional y del
movimiento psicoanalitico.

» Alfred Adler: diferia con respecto a la importancia que daba Freud al factor sexual.
Adler hipotetizé un complejo de inferioridad que explicaria las neurosis y cred un
método alternativo para tratarlas. Fue la primera disidencia importante en la historia
del psicoanalisis (1908) al crear una teoria paralela que sustituia la libido por el
instinto de poder.
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» Otto Rank: manifesto diferencias con la funcion del Complejo de Edipo.

» Karen Horney: disentia de las ideas de Freud sobre la sexualidad femenina (criticd
el que Freud considerase la envidia del pene como un fendmeno universal), el
origen de las neurosis (a las que atribuia causas culturales), los mecanismos de
defensa y la aplicacion de los conceptos de Ello, Yo y Superyé en otras sociedades
distintas de las que analiz6 Freud.

» Anna Freud: plantea una teoria alternativa acerca del desarrollo, las funciones y los
mecanismos de defensa del yo.

» Frederick Perls: Su primer tratado Ego, hambre y agresion llevaba como subtitulo:
revision a la teoria y método de Freud; sin embargo los conceptos de metabolismo
mental, formacién de figura, Gestalt, equilibrio organismico, punto cero, holismo,
teoria de campo, terapia de concentracion, terapia frente a frente, terapia centrada en
el presente, atencion en lo real, deshacer retroflexiones, concentracion corporal,
experiencia y experimento, marcaban la separacién con el psicoanalisis.

Por otra parte, se crearon escuelas que ampliaron el psicoanalisis freudiano:

la escuela francesa de Jacques Lacan;

la escuela inglesa de Melanie Klein: desarrollé conceptos como el complejo de

Edipo temprano, el Superyd temprano, la posicién esquizo-paranoide, la posicion

depresiva, los mecanismos de defensa y la envidia primaria;

> el psicoanalisis interpersonal de Harry Stack Sullivan y sus derivados ulteriores
como el psicoanalisis relacional;

> el psicoanalisis latinoamericano, entre cuyos pioneros cabe destacar a Enrique
Pichon-Riviere en Argentina, a Durval Marcondes en Brasil y a Ignacio Matte
Blanco en Chile

YV V V

1.6.5 El legado del psicoanalisis en la terapia Gestalt

Los Perls (en Mufioz, 2008) iniciaron su separacion del psicoandlisis cuando Frederick
presentd un trabajo en el congreso Psicoanalitico de Checoslovaquia, en el que cuestionaba
la “etapa anal” del desarrollo como origen de toda resistencia. La teoria de agresion dental
de los Perls se consider6 como una herejia y se descartd por unanimidad, Esto los llevé a
reconsiderar sus aportaciones como disidentes, y en Gltima instancia, a organizar la nueva
escuela de terapia Gestalt.

Como figura de una nueva psicoterapia, Frederick Perls declaro:

He estudiado con muchos psicoanalistas a lo largo de estos afios. De todos he aprendido y, a excepcién de
K.Laundauer, todos se han apartado del lineamiento ortodoxo. Por una parte, esto habla de la profunda
estimulacién que recibimos de Freud, pero por otra demuestra que el sistema estd incompleto o es
insuficiente. Cuando vivia sumergido en el ambiente psicoanalitico no podia apreciar que los opositores a las
teorias de Freud podian tener una buena justificacion.
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Frederick y Laura Perls (en Mufioz, 2008) estudiaron psicoanalisis con la primera
generacion de analistas que tuvieron un impacto evidente en el desarrollo de la terapia
Gestalt.

Aunque Freud marginé a muchos de sus estudiantes por atreverse a retar la ortodoxia del
andlisis clasico, el escenario estaba preparado para que florecieran nuevas alternativas.

Rank (en Mufioz, 2008) exploraba el papel del “aqui y el ahora” en el escenario
psicoanalitico, mientras que Adler exploraba el papel de la paradoja en la terapia. Federn
desarrollaba conceptos preliminares alrededor de las fronteras del yo y Ferenci abogaba por
la participacion activa del analista y enfatizaba la naturaleza subjetiva de la interpretacion.
El analista desertor que contribuyd directamente con la terapia Gestalt fue Wilhem Reich.

Durante su periodo de analisis con Reich, Frederick Perls se sintid atraido por un concepto
que mas tarde se convertiria en uno de los principios centrales de la terapia Gestalt: la
autorregulacion organismica. Y mas tarde incorpord también la teoria general de Reich
sobre la “armadura del caracter”.

Sin advertirlo Reich hizo otra importante contribucion a la Terapia Gestalt al acercar a Paul
Goodman al resto del grupo Goodman escribié un articulo sobre el trabajo de Reich titulado
El significado politico de algunas modificaciones recientes al trabajo de Freud. Paul
Goodman tenia mucho interés en Reich ya que habia sido paciente de Alexander Lowen
(discipulo de Reich) y compartian los mismos ideales sobre politica libertaria y anarquica.

Reich habia abandonado por completo su trabajo sobre el caréacter y la participacion motora
en el psicoanalisis, lo cual fue benéfico para la terapia Gestalt ya que habia dejado el
camino libre para Perls y Goodman.

La terapia Gestalt siempre estara en deuda con Freud y la revolucion que inicid, tal como lo
expreso Frederick Perls en su autobiografia (1969):

Las teorias y la influencia de Freud son muy importantes para mi. Siento una gran admiracién y deseos de
reivindicacion. Me siento profundamente conmovido por su sufrimiento y coraje. Me sorprende lo mucho que
logré con herramientas inadecuadas como la psicologia de asociacion y la filosofia mecanicista. Estoy
profundamente agradecido por lo mucho que he evolucionado a partir de mi oposicién a él (pag.45).
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1.7 Terapia Corporal y Conciencia Corporal

La importancia que tiene el manejo del cuerpo en las distintas terapias humanistas ha
tomado gran relevancia en los Gltimos afos, integrando diferentes aspectos que favorecen la
toma de conciencia y el concebir al ser humano como un organismo total.

La asociacion “mente-cuerpo” es el terreno de exploracion de las terapias corporales desde
hace afios. Existen muchas técnicas que pueden incluirse bajo este rétulo. Buscan que cada
persona se reencuentre con la sabiduria innata del cuerpo; que escuche sus mensajes, que le
hablan de conflictos reprimidos y de maravillosas vivencias a la espera de ser conocidas;
que lo libere de corazas y tensiones para dejarlo expresarse en la gracia natural que todos
poseemos cuando se unen pensamiento, sentimiento y accion.

En el terreno de la relacion mente-cuerpo ha influido largamente la labor del Dr. Wilhem
Reich, un médico psiquiatra contemporaneo de Sigmound Freud. Reich (2005) descubrid
que las experiencias emocionales de las personas han cortado su fluidez, constituyendo
bloqueos musculares (corazas de caracter).

La Gestalt, si bien no es estrictamente una terapia corporal, se apoya en la experiencia
directa del aqui y ahora, en el darse cuenta de lo que sucede en cada instante, y se ayuda de
las reacciones corporales para ello.

Cuando una emocién o varias de ellas no pueden ser expresadas se produce una tension
muscular localizada que se vuelve cronica. Este bloqueo se traduce en una manera de
pensar el mundo y de pensarse a si mismo que niega determinadas emociones y que
mantiene a la persona lejos de sus experiencias mas profundas y de su ser auténtico.

Reich (2005) identifico siete segmentos primordiales de “la coraza”, el ocular, el oral, el
del cuello, el toracico (incluidos los brazos), el diafragmatico, el abdominal y el pélvico
(incluidas las piernas).

Reich descubrid que toda actitud del caracter tenia su correspondiente actitud fisica y que el
caracter del individuo encontraba su expresion corporal en términos de rigidez muscular o
de la coraza muscular.

Abord6 simultaneamente la relajacion de la coraza muscular y los trabajos de analisis.
Encontr6 que el relajamiento liberaba gran cantidad de energia libidinal y ayudaba al
proceso del psicoanalisis.

Comenz6 aplicando las técnicas del andlisis del caracter a las actitudes fisicas, analizd
detalladamente las posiciones y habitos fisicos de los pacientes con el fin de hacerles ver
como suprimian sentimientos vitales en diferentes partes del cuerpo. Hacia que el paciente
intensificara una determinada tension para que se diera mas cuenta de ella y para despertar
la emocidn que habia estado encerrada en esa parte del cuerpo.
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Descubrid que sélo después de que la emocion reprimida se expresara, se podia abandonar
totalmente la tension cronica. Plante6 que la tension muscular cronica sirve para bloquear
una de las tres emociones biolégicas fundamentales: la ansiedad, la ira o la excitacién
sexual. Concluye que la coraza fisica y psicologica era esencialmente lo mismo.

Los ojos

La coraza de los ojos se manifiesta por medio de una inmovilidad de la frente y una
expresion "vacia" de ellos, que parece una méascara rigida. La coraza se destruye haciendo
que el paciente abra bien los o0jos, como cuando esta aterrado, para que mueva los parpados
y la frente, obligandolo a tener una expresion emocional y estimulando el movimiento libre
de los ojos, dandole vueltas y mirando de un lado a otro.

La boca

El segmento oral incluye los masculos de la barbilla, la garganta y la parte posterior de la
cabeza. La mandibula puede estar muy tiesa o demasiado floja. Las expresiones
emocionales de llorar, morderse la rabia, gritar, chupar y hacer muecas, estan todas
inhibidas por este segmento. La coraza se puede aflojar animando al paciente a que imite el
Ilanto, a que emita sonidos para mover los labios, a que muerda, a que se provoque nauseas
y haciendo ejercicios directamente con los musculos.

El cuello

Este segmento incluye los muasculos profundos del cuello y la lengua. La coraza funciona
principalmente para reprimir la ira y el llanto. Una presion directa sobre los musculos
profundos del cuello no es posible, por ello los gritos y los alaridos son medios muy
importantes para aflojar este segmento.

El pecho

El segmento del pecho incluye los musculos pectorales, los musculos de los hombros, los
escapulares, toda la caja toracica, las manos, los brazos. Este segmento sirve para inhibir la
risa, la ira, la tristeza y el ansia. La inhibicion para respirar, que es un medio importante
para suprimir cualquier emocion, casi siempre tiene lugar en el pecho. La coraza se puede
aflojar por medio de la respiracion, especialmente expirando totalmente el aire. Los brazos
y las manos se emplean para golpear, romper, oprimir, aporrear y tender las manos con
ansiedad.

El diafragma

Este segmento incluye el diafragma, el estdbmago, el plexo solar, los diferentes 6rganos
internos y los masculos de las vértebras toracicas inferiores. La coraza se manifiesta por
medio de una curvatura de la espina dorsal hacia adelante, de tal forma que queda un
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espacio considerable entre la espalda y la cama. Es mas dificil espirar que inspirar. La
coraza inhibe principalmente la ira externa. Los primeros cuatro segmentos deben estar
relativamente libres antes de que el diafragma se pueda relajar mediante la accion repetida
de la respiracion y los reflejos de la ndusea.

El abdomen

El segmento abdominal incluye los musculos abdominales mayores y de los musculos de la
espalda. La tension de los lumbares tiene relacion con el temor al ataque. La coraza en los
costados produce cosquilleo y tiene relacion con la inhibicion del rencor. La disolucion de
la coraza en este segmento es relativamente simple toda vez que estén abiertos los
segmentos superiores.

La pelvis

Este dltimo segmento contiene todos los musculos de la pelvis y de los miembros
inferiores. Mientras mas fuerte sea la coraza, mas se echara hacia atrés la pelvis y mas se
prolongara hacia afuera. Los musculos gluteos se ponen tensos y duelen; la pelvis queda
rigida, "muerta” y asexual. La coraza peélvica sirve para inhibir la ansiedad y la ira, asi
como el placer. La ansiedad y la ira se originan de las inhibiciones de las sensaciones
sexuales de placer y es imposible sentir placer libremente en esta region hasta que la ira
haya sido descargada de los masculos pélvicos. La coraza se puede aflojar moviendo
primero la pelvis y haciendo que el paciente dé patadas varias veces y golpee la cama con
la pelvis.

1.7.1 Escision del yo con respecto al cuerpo

En gran medida mantenemos la existencia de los aspectos negados del si mismo a través de
su relacion con funciones y procesos corporales. Al convertir el si mismo corporal en “eso”
y al relegar el “yo” o el si mismo identificado a la mente, el cuerpo se ve negado, se
escinde al organismo en un “yo”, que consiste en pensamiento y habla y en un “ello”, que
consiste en sentimiento y en expresion no verbal. Entonces experimentamos mucho de lo
que llega en la forma de la experiencia corporal como algo alienado de si mismo y por lo
tanto irracional, y la mayor parte de lo que llega en forma de pensamiento y de expresién
verbal como algo racional y por lo tanto aceptable a la imagen que tenemos de nosotros
mismos.

La fusion del si mismo negado con el cuerpo resulta del hecho de que muchas funciones
organismicas que debemos negar estan arraigadas en nuestra naturaleza fisica, Asi negar
esos aspectos o funciones requiere que neguemos los aspectos corporales que estan
implicados.
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El trabajo de mantener esta escision y de conservar el si mismo negado fuera de nuestra
conciencia, es ayudado por la naturaleza corporal de la represion misma.

Para el terapeuta Gestalt, la represién no es un mero mecanismo “mental” ya que podemos
mantener nuestro si mismo negado fuera de nuestra conciencia evitando fisicamente los
movimientos intrinsecos a esas partes; esto se puede notar cuando se tensan diferentes
partes del cuerpo para evitar el contacto con los demas y asi mantener la independencia del
si mismo identificado.

El terapeuta con orientacion corporal reconoce cuanto de nuestra existencia esta fincada en
lo somético y en lo fisico, pese a la percepcion comun de que el uno mismo es mental.

La desposesion del propio cuerpo tiene un rango que va desde el leve distanciamiento de la
identidad de uno con respecto a los sentimientos corporales especificos, hasta una negacion
mas grave y penetrante caracterizada por el conflicto acerca de muchos sentimientos y
acciones corporales, despersonalizacion y distorsion mas graves y finalmente a la
descorporificacion psicética.

El grado en el cual se enajena el proceso corporal tiene una importante relacion con la
gravedad de la patologia y con el grado de contacto con la realidad.

En el extremo de la negacion se encuentra la descorporificacion vista con frecuencia en la
psicosis, donde la persona se ha separado casi por completo de las sensaciones del cuerpo y
vive en la fantasia.

Un poco menos graves son los estados donde la percepcion del cuerpo esta distorsionada,
como en el caso de la despersonalizacion, esto se puede ver en enfermedades como la
anorexia nerviosa, en la cual hay una grave distorsién de la percepcion del cuerpo; en la
crisis neuroética, donde el sentimiento corporal existe pero es experimentado en una forma
de separacion y en los trastornos limite, donde trozos significativos de si mismo corporal se
han perdido de la conciencia, creando asi un sentido de fragmentacion y dando lugar a
crisis periddicas cuando la persona lucha con la unidad.

El neurdtico tiene mas capacidad para el contacto con el si mismo corporal pero tiene un
conflicto significativo respecto a sentimientos y acciones particulares.

La negacion de estos procesos corporales particulares resulta en depresion cuando son
fuertemente evitados del contacto, en ansiedad ante la amenaza de que ocurran dichas
funciones de contacto y en sintomas psicosomaticos cuando llegan a una expresion parcial
pero distorsionada.

A medio camino entre el neurdtico y el “normal” esta el “modal” o grado mas comin de
identificacion corporal. Se vive la experiencia del cuerpo, pero en frecuencia no en toda su
plenitud. Es la forma en que las personas ven al cuerpo como si fuese una maquina, como si
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fuera “esto” y no “yo”. La negacidn es sutil y con frecuencia general en su forma. El tipo
modal estd levemente distanciado de su experiencia corporal y asi apagado un poco todo
sentimiento y experiencia.

La persona normal experimenta algo de negacién en la experiencia corporal en un menor
grado y més de si mismo esté disponible en la conciencia.

La experiencia y conducta somatica importantes pueden identificarse plenamente como si
mismo Yy hay posibilidades de aceptar aspectos corporales que han sido negados como una
funcidn de ajustes creativos previos.

En el extremo se encuentra el materialismo somatico, se manifiesta en personas que han
Ilegado a concentrarse tanto en su realidad fisica que ignoran otros aspectos de su ser como
el conocimiento, la imaginacién o la espiritualidad. EI cuerpo se vuelve una figura fija,
desplazando todo lo demas de la conciencia.

1.7.2 El proceso somatico: mensajes del si mismo negados

La comprensién tradicional de la resistencia y de los sintomas somaticos surge porque
identificamos al si mismo como un conjunto limitado y estrecho de caracteristicas y asi
sentimos que otras partes de nuestro si mismo son extrafias y ajenas a nuestra meta.

Como la formulacion de Perls en cuanto a que los suefios son mensajes existenciales o
comunicaciones entre las partes del si mismo (Perls, 1969), muchos de nuestros
inexplicables procesos corporales pueden ser Ultimamente vistos como mensajes
existenciales de partes negadas del si mismo.

El terapeuta se enfrenta a la tarea de ayudar al cliente a hacer inteligibles los mensajes del
cuerpo, y de resolver la situacion inconclusa que requirid que la persona alienara ese
aspecto del si mismo y por lo tanto restableciera las brechas en el organismo.

Las siguientes son las tareas del terapeuta:

1) Trabajar con el cuerpo para restablecer el contacto con los procesos corporales.

2) Desarrollar un vocabulario que describa la experiencia corporal y clarifique el
significado de movimientos, sensaciones Yy otros procesos no verbales.

3) Establecer una relacion (dialogo) entre las partes escindidas del si mismo.

4) Elaborar las situaciones inconclusas de modo que las funciones negadas vuelvan a
asimilarse dentro del si mismo, que se expanda el rango de respuestas posibles y sea
factible un nuevo ajuste creativo.
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Il. METODO DE LA TERAPIA GESTALT

2.1 Holismo

El holismo es una posicion metodoldgica y epistemoldgica que postula que los sistemas (ya
sean fisicos, bioldgicos, sociales, econdmicos, mentales, linguisticos, etc.) y sus
propiedades, deben ser analizados en su conjunto y no a través de las partes que los
componen, consideradas éstas separadamente.

Es el sistema un todo integrado y global el que en definitiva determina como se comportan
las partes; mientras que un mero analisis de estas no puede explicar por completo el
funcionamiento del todo. El holismo considera que el "todo™ es un sistema mas complejo
gue una mera suma de sus elementos constituyentes o, en otras palabras, que su naturaleza
como ente no es derivable de sus elementos constituyentes.

El principio general del holismo fue resumido concisamente por Aristoteles en sus escritos
sobre metafisica el todo es mayor que la suma de sus partes. Este concepto se puede
definir como el tratamiento de un tema o de un problema de forma de considerar todos sus
componentes a través de los cinco sentidos, incluyendo sus relaciones invisibles pero
igualmente evidentes o existentes.

Jan Smuts (en Schnake, 1995) es quien tiene una mayor y directa influencia en Perls en su
etapa sudafricana con su libro “Holismo y Evolucion”. En este libro define la frontera entre
ciencia y filosofia, acufiando el término Holismo, del griego “Holos” (totalidad) y define la
evolucion como el desarrollo gradual de series progresivas de totalidades desde lo
inorganico hasta la creacidn espiritual. Con esta teoria Smuts reacciona al principio de
causa-efecto que anula todo progreso y creatividad.

Holismo metodolégico:

1. la explicacién de un todo no esta dada por la suma de las explicaciones de sus
partes;

2. una hipotesis no es jamas ni verificable ni refutable singularmente por la
experiencia.
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2.2 Fenomenologia

La fenomenologia busca describir los fendmeno tal como se dan, por lo que hay que
observarlos libres de prejuicios, criticas e ideas preconcebidas; es un mirar intuitivo y un
reportar descriptivo. En la fenomenologia hay un rechazo a la absolutizacion del mundo, es
mas importante encontrar los significados, pues al comprender lo que algo significa para
mi, comprendo también lo que soy.

La filosofia existencialista y la fenomenologia se desarrollaron paralelamente en el tiempo
y Se cruzan por primera vez gracias a la union que realiza Heidegger; €l afirma que no basta
con describir los fendmenos, hay que buscar el sentido del ser.

La fenomenologia aspira al conocimiento estricto de los fendmenos. Esta ultima palabra
puede inducir a error pues con frecuencia la utilizamos para referirnos a las apariencias
sensibles de las cosas, apariencias que no coinciden con la supuesta realidad que debajo de
ellas se encuentra. La fenomenologia no entiende asi los fendmenos, pues para esta
corriente filoséfica los fendmenos son, simplemente, las cosas tal y como se muestran, tal y
como se ofrecen a la conciencia.

El lema de este movimiento es el plegarse a las cosas mismas, el ser fiel a lo que realmente
se experimenta, de ahi que propugne la intuicion como instrumento fundamental de
conocimiento. La intuicién es la experiencia cognoscitiva en la cual el objeto conocido se
nos hace presente, se nos muestra “en persona”, experiencia opuesta al mentar o referirse a
un objeto con el pensamiento meramente conceptual. A diferencia de las corrientes
empiristas, la fenomenologia no limita la intuicion al mundo perceptual sino que acepta
varias formas de darse las cosas, varias formas de intuicion: cada objetividad se muestra de
distinto modo a la conciencia, en funcion de su propio ser o esencia: las cosas fisicas se
hacen presentes a nuestra conciencia de otro modo que los objetos matematicos, las leyes
I6gicas, los valores estéticos, los valores éticos, o las propias vivencias. La virtud del buen
fenomendlogo es su perfeccion en el mirar, el saber disponer adecuadamente su espiritu
para captar cada tipo de realidad en lo que tiene de propia.

Junto con esta tesis, es comun al movimiento fenomenolégico la idea de que en el mundo
hay hechos, pero también esencias.

Los hechos son las realidades contingentes, las esencias las realidades necesarias; la tarea
de la fenomenologia es descubrir y describir las esencias y relaciones esenciales existentes
en la realidad, y ello en cada uno de los ambitos de interés del filésofo (mundo ético,
estético, religioso, légico, antropoldgico, psicolégico,...). Cuando el fenomendlogo describe
lo que ve no se preocupa por el aspecto concreto de lo que ve, intenta captar lo esencial; asi,
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si se preocupa por estudiar la voluntad, no intenta describir los aspectos concretos presentes
en un acto voluntario real sino la esencia de la voluntad y sus relaciones esenciales con
otros aspectos de la subjetividad como el conocimiento o la libertad. La fenomenologia
considera que ademas de la intuicion empirica o percepcidn existe la intuicion de las
esencias o formas universales de las cosas. La intuicion en la que se hace presente lo
universal recibe el nombre de intuicion eidética.

El tema de investigacibn mas caracteristico de la fenomenologia es la conciencia; se
entiende por conciencia el ambito en el que se hace presente o0 se muestra la realidad; la
realidad en la medida en que se muestra o aparece a una conciencia recibe el nombre de
fendmeno.

La caracteristica fundamental que la fenomenologia encuentra en la conciencia es la
intencionalidad en el lenguaje ordinario llamamos intencional a la conducta hecha mediante
un acto de voluntad, a la conducta deliberada; en fenomenologia la intencionalidad es una
propiedad mas bésica: se refiere al hecho de que toda conciencia es conciencia de algo,
todo acto de conciencia es siempre una relacion con otra cosa, un referirse a algo.

La conciencia no se limita al conocimiento: puedo conocer un arbol, puedo percibirlo o
pensar en él, pero también puedo vincularme con él mediante otros modos de conciencia:
puedo desear estar a su sombra, o imaginarlo con mas hojas que las que tiene, o temer que
se pueda secar, y tal vez hasta lo puedo amar u odiar.

La percepcidn, el recuerdo, la imaginacion, el pensamiento, el amor, el odio, el deseo, el
querer, son distintas formas de darse el vivir de la conciencia. Una importante tarea de la
fenomenologia es la descripcion de los tipos distintos de vivencias, de sus géneros y
especies, y de las relaciones esenciales que entre ellas se establecen.

La fenomenologia no es un movimiento homogéneo pues se han dado distintas
interpretaciones, tanto en la caracterizacion del auténtico método fenomenoldgico como en
las tesis doctrinales en las que hay que concluir; las dos variantes principales son la
fenomenologia realista para la que los fendmenos conocidos son reales e independientes de
nuestra mente, y la fenomenologia trascendental, un nuevo idealismo para el cual la
realidad es una consecuencia de los distintos modos de actuacién de la conciencia pura o
trascendental. El fundador de este movimiento es Edmund Husserl (1859-1938), y los
representantes mas importantes Alexander Pfander (1870-1941), Max Scheler (1874-1928),
Dietrich von Hildebrand (1890-1978), Martin Heidegger (1889-1976), Jean-Paul Sartre
(1905-1980) y Maurice Merleau-Ponty (1908-1961).
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2.2.1 Lafenomenologia como método en la terapia Gestalt

La fenomenologia de Husserl (en Spinelli, 1989) trata méas de asuntos epistemoldgicos que
de los problemas de la vida cotidiana. Husserl parte de la posicion de Kant y Brentano de
que es imposible conocer la realidad tal como es mas alld de nuestras percepciones y
entendimientos propios de la misma.

Lo unico que se puede conocer son las apariencias de las cosas porque estamos condenados
a permanecer siempre dentro de los limites de nuestra peculiar forma humana de
aprehender. Sin embargo los seres humanos no pueden tolerar el sin sentido e
invariablemente, significan todas sus experiencias sin importar si el significado refleja 0 no
con precision el mundo que “esta alli afuera” o solo las apariencias.

Aunque los seres humanos pertenezcan a la misma especie y puedan experimentar lo que se
les revela en formas parecidas, cada persona tiene su propia percepcion e interpretacion del
mundo compartido.

Husserl desarrollo el método fenomenoldgico para separar las variables experienciales que
se mantienen estables de aquellos elementos interpretativos que se imponen sobre los datos
experienciales (Spinelli, 1989).

Los fendbmenos muestran regularidades que aparecen en combinaciones y secuencias
repetidas. Estas se pueden describir y se pueden construir modelos intelectuales que las
explican y que, algunas veces, permiten hacer predicciones y consecuentemente controlar.

El conocimiento cientifico se encarga solamente de las regularidades que aparecen en los
fendmenos y de los modelos intelectuales que intentan explicar esas regularidades.

Existen tres reglas que operan durante el proceso fenomenoldgico (Spinelli, 1989). La
primera y la mas importante para la terapia Gestalt, es la regla de la epojé, la cual consiste
en poner entre paréntesis cualquier verdad o falsedad de todas las interpretaciones posibles
de la realidad.

La segunda es la regla de descripcion: consiste en proporcionar una descripcion
desapasionada de las impresiones inmediatas y concretas de los sucesos en lugar de
interpretarlos, es decir, “describir” en lugar de “interpretar”.

La tercera es la regla de horizontalidad o igualdad: evitar las jerarquias y no suponer que
un elemento es mas importante que otro. Si separamos a experiencia de las interpretaciones
(en la medida que sea posible), y consideramos con detalle las descripciones de una
experiencia determinada, podemos sobrepasar la evidencia y formular una serie de hipétesis
que, a su vez, nos permitiran corroborar las hipotesis que mejor expliquen la informacion.
El estricto apego a este modelo permite que las descripciones de las experiencias sean mas
préximas a la experiencia misma.
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Si permanecemos abiertos a la experiencia de esta forma nos volvemos también mas
flexibles desde el punto de vista tedrico: somos capaces de reconocer la validez transitoria
de los constructos tedricos, es decir, que ratificamos su validez en la medida en que
describen de forma completa y consistente los hechos tal como aparecen.

En la terapia Gestalt este método sufre una transformacion y se convierte en un fructifero
método terapéutico. Para Husserl, el objetivo de la fenomenologia es el conocimiento,
mientras que para la fenomenologia de la Gestalt es la aplicacion practica: los procesos de
curacion y crecimiento de personas concretas, de grupos e instituciones.

El estilo y la receptividad del terapeuta, recibe las revelaciones del paciente sobre su propia
verdad y sobre su manera particular de ser. El requerimiento descriptivo de la
fenomenologia de Husserl toma, por lo tanto, la siguiente forma: el terapeuta atiende la
forma en que se revela cada paciente en particular a través de las palabras que elige para
expresarse, de su lenguaje corporal, de los cambios en el tono de voz, en como se
manifiestan sus reacciones emocionales sobre lo que esta diciendo, etc.

En respuesta a lo que el paciente revela, el terapeuta sugiere algunos posibles experimentos
y exploraciones que pueden ayudar a ampliar ciertos aspectos de un situacion, diversificar
las perspectivas y aclarar las conexiones que tienen con otras partes de la experiencia del
paciente.

El principio fenomenoldgico de la epojé, es el principio mas importante de los tres antes
mencionados, sin embargo dentro del concepto de la Gestalt el significado es muy distinto,
en especial a las cuestiones de verdad o falsedad.

La preocupacion del terapeuta gestaltico no es saber si el paciente dice la verdad a medida
que relata su historia, sino, comprender los significados que da a las personas y a los
acontecimientos de su vida. La tarea terapéutica es, en parte, una tarea hermenéutica.

La hermenéutica es un método de interpretacién a través del cual se comprende algo sobre
la base de sus propios términos, es decir, sin significados importados o impuestos. El
proceso de la hermenéutica en la terapia Gestalt consiste en descubrir los significados que
el paciente ha dado a las situaciones y a las personas de su experiencia particular y
localizar el impacto de estos significados para reconocer como los ha vivido a través del
tiempo y de las circunstancias.

El método fenomenologico en la terapia Gestalt es un proceso que busca descubrir como las
creencias del paciente y la comprension de su entorno le ayudan a organizar su experiencia,
y el papel que juegan para organizar la base de sus respuestas cognitivas, emocionales y
conductuales.

Estos aspectos se vuelven més claros en medida que el paciente desarrolla su capacidad de
darse cuenta en el proceso terapéutico. Conforme experimenta y explora los aspectos de su



58

vida que parecian fijos (aunque en realidad eran intrinsecamente cambiantes y dinamicos),
su organizacion interna se libera y empieza a fluir; el paciente reconsidera sus creencias y
como consecuencia intenta nuevos comportamientos y se hace posible el cambio saludable.

El principio fenomenoldgico de horizontalidad o igualdad adquiere un giro méas adecuado a
la terapia, no dando la misma importancia a todos los componentes del relato del paciente,
sino, que el terapeuta de la Gestalt participa en el encuentro terapéutico con un cimulo de
elementos, experiencias y habilidades profesionales y personales que influyen sobre las
respuestas del paciente y el terapeuta pone atencion en algunos aspectos que son mas
importantes que otros, sin embargo no se adhiere a ningin pensamiento ni determina
diagnosticos, el terapeuta evalla constantemente al paciente a medida que este se revela
con mayor profundidad.

A diferencia del fenomendlogo husserliano, el terapeuta Gestalt trabaja con el paciente en
términos de utilidad y no de verdades absolutas. Todas las acciones estan encaminadas a
ayudarlo a descubrir la propia y Unica verdad sobre su vida y aclare poco a apoco como
quiere expresarla de aqui en adelante.

La transformacidn de la fenomenologia de Husserl en el método fenomenoldgico Gestaltico
se logro, en parte, gracias a la influencia de la version existencialista de la fenomenologia
de Heidegger (1949) asi como la afirmacion de Buber (1923) de la preponderancia del yo-
tu en el encuentro con el otro y la vida del didlogo.

Para Kierkegaard (1954), la fe en Dios y el individuo, y la excepcionalidad de la verdad
auténtica de cada uno jugé un papel importante en las ideas de estos pensadores.

La aproximacién de Heidegger (1962) a la fenomenologia tenia una inclinacion mas
humanistica e influencié profundamente a la fenomenologia de la Gestalt.

Para Heidegger el pensamiento occidental se habia alejado de la experiencia cotidiana del
ser humano que era necesario experimentar de nuevo partiendo de las bases mismas de los
conceptos importantes.

Heidegger (1962) empled la distincion que Kant hizo sobre las cosas (las cuales tienen
valor primero porque son utiles) y las personas quienes debido a que son las fuentes
originarias de valor, no pueden reducirse al nivel de las cosas cuyo valor depende del uso.
Buber siguié esta misma tradicion e hizo una distincion entre las relaciones de la palabra
primaria yo-tu y de la palabra secundaria yo-ello. Para él el hecho fundamental de la vida
humana es que es de caracter relacional: “la verdadera vida est4 en el encuentro”.

Para Buber la relacion yo-ti juega un papel importante en nuestra cotidianeidad y nos
conduce a tratar al mundo y a los demas a través de esta instancia para poder sobrevivir.
Considerar a otras personas, a los animales y a las cosas, e incluso a la naturaleza misma
por su utilidad es partir de lo mas primitivo que tiene el ser humano. La individualidad
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excepcional del otro se revela y se recibe, y de este proceso compartido surge la verdadera
comunidad y la plenitud de la vida.

1. VISION PSICOSOMATICA

3.1 DEFINICION

Historicamente el término psicosomatico fue usado para describir problemas de salud fisica
que eran consecuencia de excesiva excitacién emocional, afrontamiento inadecuado y
estrés cronico (Wimbush y Nelson, 2000): segin Kellner (1991, en Lopez y Belloch, 2002),
lo psicosomatico son enfermedades o dolencias fisicas en las que los procesos emocionales
y factores psicoldgicos pueden jugar algun papel (asma, Ulcera, entre otras). Wimbush y
Nelson (2000) concuerdan con esa definicion. Actualmente en el ambito de la psicologia se
utilizan tanto el término psicosomatico como somatizacion, siendo este Ultimo en el que se
centra el Manual de diagndstico y estadistica de trastornos mentales (DSM-1V).

Segun la definicion de Grinker (1959), la psicosomatica es un enfoque que engloba la
totalidad de los procesos integrados de transacciones entre muchos sistemas: somatico,
psiquico, social y cultural; es un proceso entre los sistemas vivos y su elaboracion social y
cultural.

En psicopatologia, el concepto general de Enfermedad Psicosomatica “es toda alteracion
que afecta a los 6rganos internos o de la funcion involuntaria también a la imagen corporal
como un todo; que estdn matizados en su manifestacion por las caracteristicas particulares
de la personalidad de cada sujeto”.

Enfatizar la personalidad y caracter de las personas es importante, puesto que determina en
conjuncién con la predisposicién de determinados érganos, el tipo de enfermedad y la
forma en que la vivencia cada individuo, el lenguaje especifico de cada persona para
relacionarse consigo misma y con el entorno, asi como la forma de vida que ha configurado
para obtener el sentimiento de seguridad que la enfermedad le proporciona.

En las enfermedades psicosomaticas los factores psicologicos juegan un papel singular y
relevante en su gestacion, en su evolucion o en su resolucion. Estan mediadas por conflictos
especificos, por problemas situacionales en las vidas de las personas, o0 mediadas por el
estrés.

Para el tratamiento de estas enfermedades no solo se debe tomar en cuenta el factor
psicolégico, sino que se suele requerir la intervencion de distintos profesionales de la salud.
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Cabe destacar la diferencia entre las somatizaciones histéricas y la enfermedad
psicosomatica. Las somatizacidnes histéricas estan mas proximas al sintoma histérico que
las propiamente llamadas enfermedades psicosomaticas, sin embargo en ambas la angustia
esta presente.

En la histeria, el sintoma expresa un conflicto edipico, su finalidad es evitar hacer
consciente dicho conflicto a la vez que se obtiene un beneficio que es evitar la angustia que
tal deseo culpabilizador provoca (el sintoma puede variar).

La enfermedad psicosomaética tiene su origen en etapas anteriores (etapa preverbal) ya que
al no poder expresar con palabras los disgustos o0 malestares por situaciones carenciales u
opresivas se encontro al cuerpo como Unica forma de expresion. El enfermo psicosomaético
tiene una forma especifica de enfermarse.

La enfermedad psicosomatica tiene implicaciones y caracteristicas mas graves, a tal punto
que puede llegar a causar la muerte (como es el caso de la anorexia o la colitis ulcerosa,
entre otras).

Cuando el individuo experimenta situaciones por lo general amenazantes, en las que
necesita dar libre curso a su energia a través de la accion y que implica actos en el que
manifieste agresividad, decide bloquear esta expresion, volviendo la energia hacia si
mismo (retroflexion) provocandose por consiguiente un aumento de la tensién, que
desencadena una excitacion sostenida del sistema nervioso central en sus ramas simpatica o
parasimpatica de acuerdo con el proceso de autorregulacion, ocasionando con esto el
fendmeno fisioldgico que afecta a los 6rganos regidos por las ramas vegetativas o las que
corresponden a la vida de relacion.

En lo que se refiere a las alteraciones de las funciones vegetativas, como resultado de la
inhibicion de impulsos hostiles o defensivos en donde se afecta la rama parasimpatica del
sistema nervioso, se pueden mencionar entre otros, los siguientes trastornos; Ulcera péptica,
constipacion, diarrea, colitis, estados de fatiga y asma. Por lo que respecta a la rama
simpatica se encuentran la migrafia, la hipertension, el hipertiroidismo, las neurosis
cardiacas, la artritis, el sincope vasopresor, Y se estudia la presencia de la diabetes.

Trastorno Hipocondriaco

Trastorno Histérico

El sintoma corporal es puro contenido
mental, no tiene forma ni topografia, es un
dafio que tiene la posibilidad de adquirir la
dimensién de un delirio (como en el
sindrome de Cotard).

El sintoma corporal puede alcanzar la
mayor formalizacién y la mas precisa
topografia (ej. Ceguera) pero sigue siendo
puro contenido mental, que adscrito al
ambito de la conversion esconde una trama
psiquica mas compleja que en el caso
anterior.

Trastorno funcional

Trastorno Psicosomatico

El sintoma corporal es el acompafante

El sintoma corporal tiene toda la solidez y
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fisioldgico de un estado emocional, el cual
compromete en mayor medida el
funcionamiento de los Organos y sistemas
que en los casos mencionados antes. Sus
territorios de eleccion son las éreas
cardiocirculatoria, digestiva 0
neuromuscular, y sus sintomas (gastralgias,
vomitos, precordalgias, etc.) dan lugar a

estabilidad de los sintomas somaticos,
propiamente dichos, constituyendo las
enfermedades y sintomas al modo médico.
Lo psicosomatico implica que los factores
psicoldgicos juegan un papel importante en
su causa o desarrollo, y por ello mismo
deben ser atendidos en la estrategia
terapéutica.

consultas donde muchos consideran
legitimo hablar de trastornos
psicosomaticos.

Tabla 1.- Diferencias entre hipocondria, trastorno histérico, trastorno funcional y trastorno psicosomatico.

3.2 ANTECEDENTES

3.2.1 Medicina primitiva

La era prehistorica es definida como la era del espiritu ya que a este se le consideraba como
una fuerza omnipotente que controlaba el destino del hombre.

En la medicina primitiva no existe distincion alguna entre enfermedad orgénica, funcional o
psicosomatica, ya que como sefiala F. Guerra el concepto de enfermedad tiene un origen
magico imposible de ser disociado de las creencias méagico-religiosas de cada cultura. La
causa de la enfermedad proviene de fuentes tan diversas como la infraccion de un taba, el
hechizo, la intrusion de un cuerpo extrafio, o la posesion de un espiritu maligno.

El concepto de “enfermedad” viene desde el principio absolutamente determinado por la
sociedad y su cultura.

En general, en el proceso diagnostico, el médico primitivo recurre al interrogatorio privado
con el enfermo y su posterior confesion que posee un alto valor catértico. Paralelamente se
utilizaban métodos magicos de adivinacion que variaban segun las diferentes culturas.

La curacion dependia en buena parte del poder de sugestion en el binomio de la relacién
médico-enfermo.

Se puede concluir que el hombre primitivo contemplaba de una forma holistica la relacion
mente cuerpo en su concepcion fuertemente espiritual de la enfermedad. (Kaplan, 1982).
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3.2.2 Medicina egipcia y Asirio-babilonica

En la cultura egipcia, asi como en la asirio-babildnica, se mantienen los restos de la
concepcion de la medicina primitiva, donde la enfermedad y la muerte se atribuian a causas
sobrenaturales, tales como los dioses, los espiritus de los muertos, asi como los deseos
malignos.

Al mismo tiempo, comienza a aparecer un cierto escepticismo frente a las précticas
religiosas como Unicas fuentes de curacion y algunos médicos y sacerdotes buscan otros
métodos, fundamentalmente a través de la cirugia y de la administracion de drogas. Desde
el 2500 a.C., la medicina comienza a dividirse aunque el predominio de una concepcion
magico religiosa de la enfermedad es claramente predominante.

En la tradicién asirio-babilonica, asi como en la egipcia, se resalta el caracter punitivo de la
enfermedad por la transgresion de una norma social o espiritual. (Kaplan, 1982).

3.2.3 Medicina India

Las teorias médicas y sus practicas en cualquier sociedad, dicen mucho acerca de las
creencias sociales y escala de valores de una cultura determinada.

En contraste con la medicina occidental, el Ayurveda ha sido uno de los principales
artifices del sistema de creencias culturales méas que un espejo de ellas.

A la persona en el Ayurveda se le concibe como viviendo simultaneamente en diferentes
ordenes del ser que comprende lo fisico, psicoldgico, social y metafisico. La medicina se
encuentra centrada en la persona y no en la enfermedad.

El énfasis filosofico en la totalidad de la persona, se refleja en el tipo de diagnostico que
realiza el médico ayurvédico. ElI examen médico incluye las esferas emocional y social del
paciente. Se le instruye para el “entendimiento del paciente”: sobre la naturaleza de sus
acciones, la intensidad de sus apegos, capacidad de entendimiento, su agresividad, etc.

Pero a demas de obtener un alto conocimiento sobre los rasgos de su personalidad, esté
debe ser complementado por la adquisicion de una familiaridad total con su contexto
familiar, social, geografico y cultural.

La persona en la vision monista india del mundo, es vista como un microcosmos; todo lo
que es parte del cosmos tiene su homologo dentro de la persona (Kakar, 1989).
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3.2.4 Medicina griega

En sus origenes, la medicina griega fue fuertemente influida por la medicina egipcia. En la
antigua Grecia, la enfermedad se concebia como acto punitivo por parte de los dioses que
castigaban las faltas colectivas y las individuales. Surge la medicina Teurgica, que tenia
una orientacion fundamentalmente profilactica. Se trataba de evitar la enfermedad con
sacrificios rituales a los dioses, al mismo tiempo que utilizaban los ritos de expiacion y de
catarsis, a traves de los cuales se procuraba expulsar la enfermedad del cuerpo. (Guerra
1989).

El inicio de una actitud cientifica en la medicina griega, fue el resultado del interés por el
cuerpo humano asociado a la creacidon de gimnasios y olimpiadas, pero el nacimiento de la
medicina Hipocratica fue todavia mas importante, la influencia de los fildsofos
presocraticos preocupados por explicar el origen de la constitucion del mundo material.

De las diferentes escuelas, fue la de Kos en el siglo VI a.C. la que més claramente concebia
al enfermo como un todo, siendo la enfermedad considerada como una reaccion del cuerpo,
frente a las materias resultantes del desequilibrio de los humores.

A Hipocrates (460-370 a.C.), destacado alumno de Kos, se le considera como padre de la
concepcidn cientifica de la medicina desligada de la religion y la filosofia. (Lain Entralgo,
1958). Hipdcrates recogiendo la doctrina de los filésofos presocraticos, sostiene que todas
las cosas tienen una naturaleza propia (physis).

De aqui parte su consideracion de que la funcién primordial del médico es conocer
técnicamente la naturaleza de los enfermos y mediante el dominio del arte restablecer la
armonia.

Los trastornos emocionales podian, desde la concepcion hipocréatica del enfermar, producir
un desequilibrio fisico. Pero fue Platon en el Timeo donde mas claramente sefiala que los
trastornos del alma acarrean trastornos corporales.

El equilibrio psiquico de las emociones aparece como una condicion necesaria para la
salud somatica. La hipotesis fundamental de la unidad funcional soma-psique, base de la
medicina psicosomatica, se encuentra desde el mismo origen de la medicina occidental.

3.2.5 Pervivencia del paradigma antiguo

Lain Entralgo define el paradigma antiguo del diagnostico médico como “la actividad del
médico que consiste en combinar metddicamente la recta vision de lo que puede verse con
una razonable figuracion imaginativa de lo que podria verse y de hecho no se ve”.
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La utilizacion de la experiencia sensorial para estudiar y conocer la realidad, comienza en
Grecia alrededor del siglo V a.C. Es la informacion que proviene de la observacion directa
del cuerpo del enfermo la que cuenta y no el discurso de este. Se trata de armonizar la
sensacion y la razon, lo que va a constituir el legado fundamental de Hipdcrates y
posteriormente de Galeno.

La medicina islamica y medieval, fue fuertemente influida por los textos Galénicos, y la
patologia se mantuvo basada en la doctrina humoral explicada como un desequilibrio en la
armonia natural de los hombres.

La medicina medieval, no obstante se nutre de otras fuentes como los pueblos germéanicos
que siguieron practicando la medicina primitiva de caréacter Teulrgico.

De nuevo son los dioses los que a través de su voluntad provocaban las enfermedades. Un
fuerte carécter punitivo de la enfermedad es claramente observable en los sacrificios y
exorcismos que practicaban.

La edad media se caracteriza por una clara influencia religiosa en todos los drdenes.

Por otro lado, desde la baja edad media, aparece un crecimiento en el conocimiento formal
y verbal de la filosofia escolastica. Se busca un saber material y real.

3.2.6 Medicina del renacimiento

Después de mil afios de dominacion religiosa en todos los 6rdenes del ser humano, el
renacimiento supone una vuelta al estudio del mundo material, alejdndose del espiritu. La
tradicion anatdmica cléasica Galénica vuelve a florecer.

Recibe su impulso de los artistas italianos que tratan de representar al cuerpo humano en
una imagen tridimensional. Las disecciones de los cadaveres, sirven para estudiar al natural
con todo tipo de detalles los problemas de la perspectiva anatémica.

Vesalio (1514-1564), destacado médico y cirujano, en su libro La fabrica, intenta fundar
una medicina deducida de las experiencias de las disecciones en contra de las descripciones
literarias. (Guerra, 1989).

La medicina de esa época se focaliza en el estudio del soma, dejando de lado todo lo
concerniente al mundo psiquico para ser estudiado desde otras ciencias, especificamente
desde la filosofia. La influencia psiquica sobre lo somatico, se rechaza como acientifica.
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El renacimiento se caracteriza por una creciente necesidad de certidumbres firmes acerca
de la realidad del mundo. Es el reino de la experiencia concreta, de una realidad
incuestionable, no conjetural.

Se abre asi el paradigma moderno del diagnostico médico que reduce el juicio diagnostico
“a la vision directa o indirecta pero en todo caso real, no imaginativa, de aquello que para el
médico es la realidad misma del proceso observado”. (Lain Entralgo, 1982).

3.2.7 Lamedicinay el Positivismo

La filosofia positivista con la que se relaciona la medicina contemporéanea, solo quiere
reconocer como propios los hechos experimentales mas alld de las teorias. Mantiene un
interés exclusivamente anecdatico.

Con la utilizacion del método experimental y el descubrimiento de nuevos instrumentos de
observacién y medicion, se fue transformando progresivamente la relacion médico-enfermo
para reducirse a la relacion médico-enfermedad. (Clavreul,1983).

La orientacion puramente empirica de la medicina ilustrada, tuvo su contrapunto en el
movimiento romantico de la filosofia natural en Alemania que impregno la doctrina médica
hasta el primer tercio del siglo X1X. Se volvi6 a plantear la vieja pugna entre naturaleza y
espiritu.

El positivismo con su estudio de las funciones de los 6rganos, segun las leyes de los
fendmenos fisico-quimicos, y a través de la observacion y del experimento, fue
sustituyendo a las especulaciones sobre las causas finales provenientes de la filosofia
natural.

Los médicos se separan del discurso del paciente para adoptar en su lugar las pruebas
objetivas obtenidas del examen fisico. Se busca una evidencia médica que tenga las
cualidades de estandarizacion y reproductibilidad.

Autores como Freud, Cannon, Wolff, Paulov, y Weizséacker, abrieron nuevas lineas de
investigacion que posibilitaron el verdadero nacimiento de la medicina psicosomatica.
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3.2.8 Medicina antropologica

A raiz de la primera guerra mundial, un grupo de médicos produjeron una innovacion de las
enfermedades organicas paralela a la que Freud habia introducido en las enfermedades
mentales.

A Viktor von Weizécker, se le ha considerado como el maximo representante de la escuela
de Heidelberg y el verdadero padre de la medicina antropoldgica. Desde su punto de vista,
la relacion del sujeto (yo) con el mundo base de toda teoria de la realidad humana, no puede
ser interpretada por una cadena causal de estimulos y de respuesta.

El yo y el mundo como formas contradictorias estan unidos circularmente de forma que el
yo determina el ser del mundo y el mundo determina el ser del yo.

Respecto a la percepcion, tanto el sujeto como el yo se encuentran fundidos en la
percepcion misma.

De esta teoria del circulo, Weizdcker deduce la integracion de lo psiquico y lo somatico.
Desde esta perspectiva, se contempla como en el fondo de lo psiquico esta lo organico y
viceversa, sin que se pueda deducir una relacion de lo causal.

La enfermedad no puede estudiarse como si de un fendmeno natural se tratase, sino que se
encuentra ligada al sujeto que enferma. Propone que a la enfermedad se le tiene que ver
como “un modo de ser del hombre”.

La enfermedad no es solo pasiva ni tampoco solo reaccién organica, sino que también es
obra de la persona. La expresion de lo psiquico y lo somatico, es regida por el doble
principio de la equivalencia y la mutua representatividad. (Lain Entalgo, 1982).

3.2.9 Paradigmas actuales en psicosomatica

En 1911 Cannon realizé estudios sobre los efectos fisioldgicos de las emociones, encontrd
que estos repercuten en todos los niveles del organismo por intermedio de las vias
corticotalamicas y nerviosas autbnomas.

Selye, generd la teoria del stress y trabajé con el sindrome general de adaptacion, los cuales
desembocan en la nocion de enfermedades de adaptacion (Ulcera del duodeno, hipertension
arterial esencial).

Por su parte Sigmound Freud establecidé los principios econdmicos, psicodindmicos y
geneéticos que gobiernan y organizan la unidad psicosomatica del individuo.
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Frantz Alexander (1930, escuela de chicago) elabordé la nocion de “constelaciones
psicodinamicas™ caracteristicas de ciertas afecciones sométicas, era un sistema coherente
sobre la especificidad de las enfermedades psicosométicas mayores, situando paralelamente
conflictos especificos, en el sentido psicoanalitico del término, y ciertas modificaciones
fisiologicas.

Alexander (1952) consideraba que la musculatura de inervacion voluntaria podia ser
asiento de sintomas de conversion de tipo histérico y, como demostré Freud, estos
sintomas resuelven un conflicto interno de forma patoldgica. Por el contrario las neurosis
del sistema visceral neurovegetativo serian los concomitantes fisiologicos de ciertas
emociones y no tendrian el valor de los sintomas de conversion, es decir resolver conflictos.
Las enfermedades psicosomaticas originarian inervaciones erroneas cronicas ligadas al
sistema neurovegetativo que, segun la teoria fisioldgica de Alexander, prepara a la lucha o a
la fuga en situaciones dificiles.

Segun Alexander si dos tendencias de base (tendencia a la lucha y tenencia a la retirada)
son blogueadas, se desencadenaria un trastorno neurovegetativo interno que correra el
riesgo de volverse crénico.

Para Alexander existen dos tipos de enfermedades psicosomaticas: una es la expresion de
tendencias hostiles agresivas (lucha y fuga) blogueadas, es decir, no se traducen al
comportamiento manifiesto; mientras que la otra es la expresion de tendencias inhibidas a
la dependencia y a la basqueda de apoyo; asi las respuestas viscerales cronicas dan como
resultado trastornos de las funciones viscerales que serian las enfermedades psicosomaticas.

Desde el punto de vista de Alexander y French (1952), el problema de la especificidad
puede resumirse de la siguiente forma:

1. Una teoria Unica no puede resumir todos los aspectos psicosomaticos ya que
algunos son de naturaleza puramente histérica. Mientras que otros parecen
concomitantes vegetativos de una tension emocional cronica.

2. No obstante, la mayoria de los sindromes que forman parte del grupo que llamamos
enfermedades psicosomaticas 0 neurosis vegetativas parecen asociarse bastante a
menudo a ciertos tipos caracteroldgicos o constelaciones emocionales.

3. Entodos los casos se debe de tener en cuenta un factor constitucional.

4. Las constelaciones emocionales desempefian un papel etioldgico junto con otros
factores complejos.

Un paciente vulnerable en un érgano en especifico o en un sistema somatico, en el que se
encuentra una constelacién psicodindmica  caracteristica, presentaria la enfermedad
correspondiente si se encuentra ante una situacion exterior que movilice sus conflictos
primitivos y altere las defensas que ha elaborado contra ellos. Si no se da esta situacion
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exterior, es posible que a pesar de sus caracteristicas emocionales y vulnerabilidad del
organo, la enfermedad no se desarrolle.

En esta perspectiva psicogenética la enfermedad pasa a ser producto de cierto nimero de
factores entre ellos “las relaciones emocionales que producen angustia” asi como la
agresividad y las actitudes afectivas que esas relaciones traen consigo y que a su vez
aumentan la tension cronica y se vuelven patdgenas por exceso de de excitaciones
viscerales, lo que genera un circulo vicioso psicosomatico.

El modelo tedrico de Alexander, incluido su modelo psicoldgico se encuentra hoy
superado. El acento puesto en la especificidad debe ser matizado: no puede ser especificad
en el sentido de “lenguaje de 6rganos” mas que para un periodo limitado y no fijado
indefinidamente. Sin embargo se puede mantener aun hoy la especificidad de ciertos rasgos
predominantes de los conflictos intrapsiquicos y el estilo interpersonal (relacion de objeto).

Otra teoria sobre la especificidad psicosomaética ha sido elaborada por Harold Wolff y sus
discipulos Grace y Graham. Wolff pone en duda la especificidad del conflicto de
personalidad. Para el solo existe una especificidad de la respuesta funcional del individuo.
En su perspectiva, lo especifico es la significacion de una situacion por la que existe una
respuesta a nivel de vivencia psiquica y otra a nivel del cuerpo.

Wolff postuld que los diversos stress constituyen un peligro frente al cual el individuo pone
en marcha reacciones corporales adaptativas, protectoras, defensivas u ofensivas. Estas
reacciones sobre todo las defensivas, dependen de diferentes sistemas de 6rganos.

Segun su teoria, los acontecimientos de la vida actGan sobre el estado general, en efecto, a
las personas que han sufrido adversidades dificiles de soportar tienen mas probabilidades de
padecer enfermedades de diversas etiologias que los que han tenido una vida mas facil.

Groddeck (en Hanyal y Pasini, 1984) estudio el “lenguaje de los organos”, para él, los
trastornos psicosomaticos viscerales pueden interpretarse de acuerdo a los mecanismos de
conversion simbdlica. Su material proviene de terapias profundas, segin el modelo
psicoanalitico.

Félix Deutsch (en Hanyal y Pasini, 1984), uno de los pioneros junto a Franz Alexander,
propuso una “anamnesis asociativa” libre que influyo ciertamente sobre el método de
investigacion psicoanalitico de los enfermos psicosomaticos de P. Marty (2003) y su
escuela.

Las teorias de Kubie, Margolin y Grinker (1959) sobreentienden que la matriz de los
trastornos psicosomaticos se asienta desde los primeros meses de la vida: consiste en una
regresion a un estado de diferenciacion insuficiente entre la biologia y la psicologia.
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Por otra parte, todos estos autores estan mas o menos de acuerdo en que el hecho de que,
desde el punto de vista psicoanalitico, los enfermos psicosomaticos graves presentan puntos
de fijacion y de regresion que se sitian en un periodo de evolucion pregenital.

Meng hablaba de “psicosis de 6rgano” y para muchos autores las personas sujetas a
enfermedades psicosomaticas mayores estarian en la zona entre neurosis y psicosis.

La escuela de P. Marty, parte de la observacion de que en la entrevista los enfermos
psicosomaticos se comportan de distinta forma que los neur6ticos. Sus fantasias son pobres
o inexistentes y solo emergen contenidos concretos “razonables”, un pensamiento
“operatorio”. EStos sujetos estarian de cierta manera separados de su inconsciente e
hiperadaptados a su entorno.

La regresion del enfermo psicosomaético, seria una regresion del Yo a un nivel defensivo
primitivo, con fuertes tendencias autoagresivas y autodestructivas que estos autores
relacionan con el sentido de muerte. Esta fijacion a un nivel narcisista y a una fusion sujeto-
objeto imposibilita una relacion objetal verdadera, incluyendo la relacion transferencial. El
sujeto se identifica solo con el objeto, comprende al otro como una duplicacién proyectora
de si mismo.

A partir de observaciones de situaciones que no entraban en el marco de las “conversiones
histéricas” ni en el de las “neurosis actuales”, algunos psicoanalistas de la sociedad
Psicoanalitica de Paris, a quienes se unio L.Kreisler, formaron un grupo de reflexion e
investigacion. Con la direccion de P. Marty, crearon la escuela psicosomatica de Paris. Alli
la psicosomaética logr6 su autonomia y alcanzé la condicién de disciplina cientifica.

3.3 DILEMA MENTE-CUERPO

El estudio de la historia de la filosofia muestra que la interaccion de estos dos principios,
cuerpo y alma, soma y psique, ha sido objeto de reflexion constante desde Anaxagoras,
hacia los afios 500-428 antes de nuestra era, que hizo la distincion entre psique y soma.

Este dualismo lo mantuvo Platon (427-347 antes de nuestra era) y lo retomd y elaboro el
hilemorfismo de Aristoteles (384-322) segun el cual el alma da la forma (morphé) al cuerpo
(hylé, materia), siendo el primero el principio vital del segundo, que era concebido como
una unidad estrecha con el psiquismo (una unidad sustancial).

La filosofia aristotélica se hizo predominante en la edad media bajo la forma de santo
Tomas de Aquino. Mas tarde. Con Descartes, el dualismo lejos de desaparecer se acentud y
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quedo fijado. Paralelamente desde la antigliedad existieron tendencias unitarias. Demacrito
hizo una interpretacion materialista y anatomica de los fendmenos psiquicos, estas
tendencias de una forma u otra se manifestaron y reforzaron a partir del siglo XV1II con el
surgimiento del empirismo con exponentes como Hobbes (1588-1879), Locke (1806-1704),
Berkeley (1685-1753), Hume (1711-11776); posteriormente con el asociacionismo de Mill
(1806-1873); y por ultimo con el positivismo, el materialismo y el neopositivismo en el

siglo XX.

La hipotesis de base de la medicina psicosomatica es la unidad funcional psique-soma.

El reconocimiento, relativamente general a un nivel filosofico y cientifico, de una unidad
funcional psique-soma, ha sido una de las condiciones previas para que se introdujeran en
el terreno cientifico problemas que darian nacimiento a la medicina psicosomatica.

NOMBRE TEORIA FORMAS PUNTO DE VISTA | REPRESENTANTES
Monismo Existencia de e ldealismo El alma espiritual es Hegel
un solo la Unica realidad
principio en El cuerpo material
el hombre: es la Unica realidad
cuerpo o
alma.
materialismo Hobbes,Cabanis,Haeckel,
de La Mettrie.
Dualismo Existencia de Hilemorfismo Cuerpo y alma Aristételes, Tomas

dos principios
diferentes en
el hombre:
cuerpo y
alma.

Interaccionismo

Paralelismo

Paralelismo
psicofisico

forman una sola
sustancia.

Cuerpo y alma son
dos sustancias que
se influyen
reciprocamente.

Cuerpo y alma son
dos sustancias que
actiian

independientemente.

Cuerpo y espiritu
son dos aspectos
diferentes del
hombre.

de Aquino.

Descartes

Leibniz

Wundt

Tabla 2.- El dilema mente-cuerpo
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3.3.1 El enfoque psicosomatico actual

En el momento actual el enfoque psicosomatico se caracteriza por que pretende idealmente
ser una sintesis, en funcion a un enfermo individual, de todas las explicaciones procedentes
de horizontes diversos; una practica integrativa que supondria que el médico posee la
capacidad de asimilar y relacionar informaciones obtenidas por distintos métodos
(exdmenes clinicos, de laboratorio, observacion de relacion médico-enfermo, expresiones
psiquicas del enfermo, informaciones procedentes de la familia y de su medio ambiente).
Se trata de una aproximacion al hombre enfermo en su totalidad y no a una enfermedad
aislada de su contexto.

Constituye una especialidad en la que equipos interdisciplinarios (agrupando a somaticistas
y representantes de las ciencias humanas: psicologia, psicologia experimental,
psicosociologia, psicoanalisis, sociologia, antropologia, etc.), se unirian tras la meta comun
de la investigacion e intentarian por distintos métodos agrupar un cierto numero de
conocimientos y de informaciones. En este sentido, se puede hablar de medicina
psicosomatica, pero gque, idealmente estaria abocada a confundirse con la misma medicina
en la medida en que las investigaciones médicas fueran englobando progresivamente los
factores psicologicos.

Mientras tanto y teniendo en cuenta las especializaciones existentes en el ambito de la
salud, sigue siendo legitimo mantener una especialidad que haga hincapié en la importancia
de la investigacion de las interacciones psique-soma.

La distincion tradicional entre histeria e hipocondria por un lado y enfermedades
psicosomaticas por otro, presenta un interés practico.

En las neurosis, como la histeria y la hipocondria, las alteraciones psicopatoldgicas estan
en primer plano. La histeria implica especialmente al cuerpo a través de los sintomas de
conversion, trastornos de la musculatura voluntaria y de las distintas aferencias sensoriales.
Asi mismo, la hipocondria manifiesta, a través de diferentes percepciones del cuerpo, las
angustias que enmascaran una estructura depresiva a menudo grave, dentro del marco de
los estados limite.

En la depresion y en la neurosis de angustia, se encuentran frecuentemente trastornos
fisicos concomitantes aunque los trastornos psicopatologicos siempre estan en primer
plano.

Se ha hablado de especificidad psicosomatica; no obstante, esta no desempefia un papel
importante en los trastornos funcionales, por ejemplo, la diarrea puede ser una
manifestacién de angustia en cualquier situacién conflictiva. Dicha especificidad so6lo
puede aceptarse con verosimilitud si se refiere a las denominadas enfermedades
psicosomaticas propiamente dichas.
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Aunque aquella no corresponda en la actualidad a nuestras concepciones, se puede no
obstante conservar la distincion histérica entre enfermedades psicofuncionales y
enfermedades psicosomaéticas propiamente dichas, asignando a estas Ultimas las
enfermedades de etiologia multifactorial con una participacion psiquica mas importante.

La experiencia emocional determina el vinculo entre los fendmenos psiquicos y los
somaticos, incluso en el caso de las emociones frustradas que solo se manifiestan a traves
de cambios de ciertos parametros corporales, sin que la emocion llegue a la conciencia.

Si se examina longitudinalmente el transcurso de la vida se puede observar que la
incidencia de las enfermedades de tipo neurdtico y psicosomatico aumenta en las épocas de
cambio. Esto se explica por el hecho de que todo cambio exterior implica el
replanteamiento del equilibrio adquirido y exige un reajuste del individuo que se ve
enfrentado a la pérdida (autorregulacion organismica).

3.4 PRINCIPALES ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS

La medicina reconoce la importancia de los procesos emocionales en la aparicion y
desarrollo de algunas enfermedades, pero este proceso es dificil de cuantificar y precisar
por depender de factores y variables dificiles o imposibles de estudiar con el método
cientifico.

Ejemplos de procesos psicosomaticos son:

o El rubor, es un hecho psiquico que conduce a un cambio somaético visible y
evidente.
o La hipertension arterial ante situaciones de estrés.

Ejemplos de enfermedades en las que se sospecha que el factor psicosomatico puede tener
gran importancia son:

3.4.1 Hipertensién arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Aunque no hay un umbral
estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con
consensos internacionales, una presion sistolica sostenida por encima de 139 mmyg 0 una
presion diastolica sostenida mayor de 89 mmyg, estan asociadas con un aumento medible
del riesgo de aterosclerosis y por lo tanto, se considera como una hipertension clinicamente
significativa.
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La hipertension arterial se asocia a tasas de morbilidad y mortalidad considerablemente
elevadas, por lo que se considera uno de los problemas mas importantes de salud publica,
especialmente en los paises desarrollados, afectando a cerca de mil millones de personas a
nivel mundial. La hipertension es una enfermedad asintomatica y facil de detectar; sin
embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo.

La hipertension cronica es el factor de riesgo modificable mas importante para desarrollar
enfermedades cardiovasculares, asi como para la enfermedad cerebrovascular y renal. Se
sabe también que los hombres tienen mas predisposicién a desarrollar hipertension arterial
que las mujeres, situacion que se modifica cuando la mujer llega a la menopausia, ya que
antes de esta posee hormonas protectoras que desaparecen en este periodo, a partir de ese
momento la frecuencia se iguala, por lo tanto la mujer debe ser mas vigilada para esta
enfermedad en los afios de la menopausia.

La hipertension arterial, de manera silente, produce cambios en el flujo sanguineo, a nivel
macro y microvascular, causados a su vez por disfuncion de la capa interna de los vasos
sanguineos y el remodelado de la pared de las arteriolas de resistencia, que son las
responsables de mantener el tono vascular periférico. Muchos de estos cambios anteceden
en el tiempo a la elevacidn de la presion arterial y producen lesiones organicas especificas.

En el 90 % de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se denomina
«hipertension arterial esencial», con una fuerte influencia hereditaria. Entre el 5y 10% de
los casos existe una causa directamente responsable de la elevacion de las cifras
tensionales. A esta forma de hipertension se la denomina «hipertension arterial secundaria»
que no solo puede en ocasiones ser tratada y desaparecer para siempre sin requerir
tratamiento a largo plazo, sino que ademas, puede ser la alerta para localizar enfermedades
aln mas graves, de las que la HTA es Unicamente una manifestacion clinica.

Los stress psicoldgicos y las alusiones a conflictos actuan sobre algunos parametros
cardiovasculares (pulso, tension arterial).

Entre las disfunciones psicosomaticas del aparato cardiovascular se distinguen:

1) Los trastornos funcionales.- pueden considerarse como las manifestaciones
somaticas de las emociones fundamentales tales como ansiedad o depresion. La
emocién puede ser segun el caso, desviada en mayor o menor medida (como en
ciertas crisis d palpitacion o taquicardia) y los sintomas pueden adquirir un valor de
expresion simbolica mayor o menor “lenguaje del cuerpo”.

2) Enfermedades psicosomaticas mayores.- tales como el infarto al miocardio y la
hipertension en ellas, los factores psicolégicos tienen un papel parcial en el
conjunto de la red etiopatogénica. En el infarto al miocardio por ejemplo se deben
tomar en cuenta los factores de riesgo somaticos (hipertension, tabaquismo,
inactividad fisica, obesidad), asi como la predisposicion hereditaria, ademas del
impacto de una situacion desencadenante (situacion conflictiva que adquiere un
significado especifico de acuerdo a la personalidad del sujeto.
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El paciente hipertenso se caracteriza por su extrema inhibicion para satisfacer una u otra
de sus tendencias mayores, es incapaz de expresar sus deseos agresivos de
independencia y al mismo tiempo, de satisfacer sus necesidades de dependencia pasiva.
Tiende a somatizar su agresividad ya que no la expresa sino que por el contrario, la
niega y la vuelve contra si mismo.

3.4.2 Ulcera péptica

Una Ulcera es toda lesion de la piel o membrana mucosa con forma crateriforme (forma de
un créater, al perderse parte del tejido) y con escasa o nula tendencia a la cicatrizacion.

Una Ulcera péptica o ulcus péptico es aquella que afecta la mucosa que recubre el estdmago
o0 el duodeno (la primera parte del intestino delgado). Se clasifican en Ulceras gastricas y
Ulceras duodenales, estas Gltimas son mucho més frecuentes. Las Ulceras pépticas pueden
aparecer tanto en las mujeres como en los hombres desde la infancia hasta edades
avanzadas. Se trata de una enfermedad comdn que afecta a una de cada 10 personas en
algin momento de su vida.

La causa de la ulcera es un desequilibrio entre los factores agresivos para la mucosa
gastroduodenal y los defensivos. Entre los agentes agresivos los mas importantes son la
secrecion de acido gastrico que se realiza por las células parietales -secretoras de &cido
clorhidrico-, la infeccion por la bacteria Helicobacter pylori (causante de la mayoria de los
casos) y los tratamientos con medicamentos Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
como la aspirina y el ibuprofeno. Los factores protectores son la secrecion gastrica de moco
y bicarbonato, el flujo sanguineo adecuado a la mucosa gastroduodenal, los mecanismos
naturales de reparacion de la mucosa y la secrecion de prostaglandinas que estimulan la
produccién de moco y bicarbonato.

La Glcera péptica es una enfermedad multifactorial en la que actuan a la vez:

e La hipersecrecion de la pepsina como factor erosivo que actla sobre la mucosa
gastrica.
e Ladisminucion de la resistencia de la propia mucosa

Los estudios de Mirsky y cols. (en Haynal y Passini, 1984) Han evidenciado la existencia
de tres factores que influyen en el desencadenamiento:

1) Son sujetos hipersecretores

2) Muestran una problematica de dependencia frustrada (determinable a través de
test o entrevistas clinicas).

3) Se encuentran en una situacion conflictiva que frustra su deseo de dependencia.
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Lanfranchi (en Haynal y Passini, 1984) ve en la reactividad psicoviceral de los ulcerosos
una respuesta caracterizada por una inhibicion de la motilidad y un aumento de la
secrecion.

Segln la hipdtesis de Mirsky las estructuras ulcerosas se reclutan entre los sujetos
hipersecretores desde su nacimiento y que por ello nunca estuvieron satisfechos con el
alimento recibido de su madre, su relacién con ella seria dolorosa v, el hecho de no haber
recibido alivio jamas, dejaria en su caracter rasgos Ilamados fijaciones orales, estos rasgos
se manifestarian por una especie de “insaciabilidad oral”.

3.4.3 Sindrome de colon irritable

El sindrome de intestino irritable, también Ilamado colon irritable, colitis funcional o
neurosis intestinal ("SII" o "IBS" por sus siglas en inglés), es una enfermedad digestiva
cronica de origen desconocido y que afecta de manera desigual a un amplio porcentaje de la
poblacion.

Es un conjunto de trastornos funcionales de los intestinos bastante comun; causa de entre el
20 y el 50% de las visitas a los gastroenterdlogos. Existen tres tipos de SlI, dependiendo de
qué sintoma es el que predomina: diarrea predominante (SII-D), estrefiimiento
predominante (SII-C) y el SII con un patron alternado (SII-A).

Se caracteriza por molestias o dolor abdominal. Los dolores suelen afectar la parte baja del
abdomen, aunque la ubicacion e intensidad de los dolores son variables, incluso en un
mismo individuo.

También se presentan cambios en la frecuencia o consistencia de los excrementos,
traducido a diarrea cronica o recurrente, estrefiimiento o ambos ocurriendo
alternativamente. Presenta estrefiimiento alternado con diarrea; el estrefiimiento suele ser
episddico, pero se vuelve continuo e intratable con laxantes.

Ciertos pacientes se quejan cronicamente de dolores abdominales y de meteorismo. En la
mayor parte de los casos se trata de trastornos funcionales que acompafian a una depresion,
a una decepcién, una insatisfaccién crénica, un sentimiento de que el futuro traera
adversidades o una falta de esperanza. En general los trastornos intestinales traducen una
preocupacion proxima a la hipocondria (de que hay algo malo en el interior del cuerpo).
Los pacientes que las sufren frecuentemente son mujeres con rasgos obsesivos-
compulsivos, con fuertes componentes masoquistas y con tendencia depresiva (Haynal y
Passini, 1984).
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3.4.4 Neurodermatitis

Es una enfermedad eccematosa de la piel, extremadamente variable, que se presume que es
una respuesta a acciones vigorosas de rascado, frotacion o pinchado para aliviar el prurito
intenso. La misma varia en intensidad, severidad, curso y expresion morfoldgica en
diferentes individuos. Algunos creen que la neurodermatitis es psicogénica.

La forma circunscrita o localizada se le conoce a menudo como liquen simple crénico, las
placas son rectangulares, engrosadas e hiperpigmentadas y exageran en lineas de la piel.

En la mayoria de los casos esta patologia tiene un alto componente emocional, por lo que
su tratamiento desde el punto de vista médico es incierto a pesar de los medicamentos
usados, por lo que es necesario tomar en cuenta que las manifestaciones clinicas son
producto en la mayoria de los casos de estados emocionales alterados, por lo que los
mejores resultados siempre se tendrdn manejando este tipo de pacientes en forma integral
con apoyo de personal de la salud: como son los Psic6logos clinicos y Psiquiatras.

Los pacientes afectados por enfermedades dermatoldgicas psicosomaéticas han tenido
frecuentemente madres inadecuadas: hiperprotectoras, demasiado envolventes y
estimuladoras a través de la piel o bien francamente rechazadoras y que inspiran al nifio un
profundo sentimiento de culpabilidad y la erotizacion masoquista de este sentimiento.

Rechenberger ha clasificado a las enfermedades dermatoldgicas en cuatro grupos
dependiendo de los aspectos sicolégicos de la personalidad:

a) Enfermedades dermatoldgicas psicosomaticas, son las dermatosis cuyo sintoma
corporal se interpreta como un equivalente somatico de la emocion, relativamente
poco estructurado, fundamental y vital. Forman parte de ellas el eccema
constitucional, la urticaria la psoriasis, la dermatitis herpetiforme, el liquen plano
generalizado, las aftas repetitivas, el prurito, etc.

b) Las neurosis que eligen la piel como lugar de manifestacion; en ellas la
modificacion dermatoldgica es una forma de actuacién o de expresion del conflicto
neurdtico estructurado. Pertenecen a este grupo el acné excoriado, la dermatitis
perioral, las mordeduras de los labios y de la boca, etc.

c) Las modificaciones dermatoldgicas que enmascaran otros trastornos mediante la
racionalizacion, estas pueden servir para manifestar una alteracion en la valoracién
de si mismo, para hablar de sus problemas, para llamar la atencion, obtener fines,
obtener manipulaciones, etc.

d) Alteraciones dermatologicas banales en las que se da una interpretacion delirante
psicotica.
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3.4.5 Asma bronquial

El asma es una enfermedad crénica del sistema respiratorio caracterizada por vias
respiratorias hiperreactivas (es decir, un incremento en la respuesta broncoconstrictora del
arbol bronquial).

Las vias respiratorias més finas disminuyen ocasional y reversiblemente por contraerse su
musculatura lisa o por ensanchamiento de su mucosa al inflamarse y producir mucosidad,
por lo general en respuesta a uno o mas factores desencadenantes como la exposicion a un
medio ambiente inadecuado (frio, humedo o alergénico), el ejercicio o esfuerzo en
pacientes hiper-reactivos, o el estrés emocional. En los nifios los desencadenantes mas
frecuentes son las enfermedades comunes como aquellas que causan el resfriado comun.

Ese estrechamiento causa obstruccion y por lo tanto dificultad para pasar el aire que es en
gran parte reversible, a diferencia de la bronquitis cronica donde hay escasa reversibilidad.
Cuando los sintomas del asma empeoran, se produce una crisis de asma.

Por lo general son crisis respiratorias de corta duracion, aunque puede haber periodos con
ataques asmaticos diarios que pueden persistir por varias semanas. En una crisis grave, las
vias respiratorias pueden cerrarse tanto que los 6rganos vitales no reciben suficiente
oxigeno. En esos casos, la crisis asmatica puede provocar la muerte.

El asma provoca sintomas tales como respiracion sibilante, falta de aire (polipnea y
taquipnea), opresion en el pecho y tos improductiva durante la noche o temprano en la
mafiana. Entre las exacerbaciones se intercalan periodos asintomaticos donde la mayoria
de los pacientes se sienten bien, pero pueden tener sintomas leves, como permanecer sin
aliento -después de hacer ejercicio- durante periodos mas largos de tiempo que un
individuo no afectado, que se recupera antes.

Los sintomas del asma, que pueden variar desde algo leve hasta poner en peligro la vida,
normalmente pueden ser controlados con una combinacion de farmacos y cambios
ambientales pues la constriccion de las vias aéreas suele responder bien a los modernos
broncodilatadores.

El asma bronquial es una enfermedad psicosomatica propiamente dicha o mayor, de
etiologia plural.

Deben coincidir varios factores (entre ellos un elemento psicoldgico) para que se declare el
asma: la infeccion, la disrregulacion de la bronquiomotilidad y un cierto nimero de
condiciones psicoldgicas particulares, ademas del contacto con el agente desencadenante.

En la sensibilizacion alérgica, los factores psicologicos desempefian muy probablemente
un papel a través de las regulaciones neurohumorales.
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La generalizacidon condicionada de la reaccién alérgica ha sido ampliamente probada (por
ejemplo, la vista de la imagen de un gato). Puede hablarse de una personalidad y de una
relacion objetal de los alérgicos (Marty).

3.46 Cancer

El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de células que proliferan sin control y
se multiplican de manera autonoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos. En
general tiende a llevar a la muerte a la persona afectada, si no se somete a un tratamiento
adecuado. Se conocen més de 200 tipos diferentes de cancer, los mas frecuentes son los de
piel, pulmon, mama y colon-rectal.

La malignidad del cancer es variable, segun la agresividad de sus células y demas
caracteristicas biologicas de cada tipo tumoral. En general el comportamiento de las células
cancerosas se caracteriza por escapar al control reproductivo que requeria su funcion
original, perdiendo sus capacidades primitivas y adquiriendo otras que no les corresponden,
invadiendo de forma progresiva y por distintas vias Organos proximos, o incluso
disemindndose a distancia (metéstasis), con crecimiento y division mas alla de los limites
normales del 6rgano al que pertenecian primitivamente, diseminandose por el organismo
fundamentalmente a través del sistema linfatico o el sistema circulatorio, y ocasionando el
crecimiento de nuevos tumores en otras partes del cuerpo alejadas de la localizacién
original.

Las diferencias entre tumores benignos y malignos consisten en que los primeros son de
crecimiento lento, no se propagan a otros tejidos y rara vez reaparecen tras ser extirpados,
mientras que los segundos son de crecimiento rapido, se propagan a otros tejidos,
reaparecen con frecuencia tras ser extirpados y provocan la muerte en un periodo variable
de tiempo, si no se realiza tratamiento.

Los tumores benignos pueden recurrir localmente en ciertos casos, pero no suelen dar
metastasis a distancia ni matar al portador, con algunas excepciones. Las células normales
al entrar en contacto con las células vecinas inhiben su multiplicacion, pero las células
malignas no tienen este freno. La mayoria de los canceres forman tumores sélidos, pero
algunos no, por ejemplo la leucemia.

El cancer puede afectar a personas de todas las edades, incluso a fetos, pero el riesgo de
sufrir los mas comunes se incrementa con la edad. El cancer causa cerca del 13% de todas
las muertes. De acuerdo con la Sociedad Americana del Céancer, 7,6 millones de personas
murieron por esta enfermedad en el mundo durante el afio 2007.

El cancer es causado por anormalidades en el material genético de las células. Estas
anormalidades pueden ser provocadas por distintos agentes carcindgenos, como la
radiacion ionizante, ultravioleta, productos quimicos procedentes de la industria, del humo
del tabaco y de la contaminacion en general, 0 de agentes infecciosos como el virus del
papiloma humano o el virus de la hepatitis B Otras anormalidades genéticas cancerigenas


https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_piel
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_pulm%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_mama
https://es.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_linf%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_circulatorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Tumor
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sociedad_Americana_del_C%C3%A1ncer&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Carcin%C3%B3genos
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_ionizante
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_ultravioleta
https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_del_papiloma_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_del_papiloma_humano

79

son adquiridas durante la replicacion normal del ADN, al no corregirse los errores que se
producen durante dicho proceso, o bien son heredadas y, por consiguiente, se presentan en
todas las células desde el nacimiento y originan mayor probabilidad de que se presente la
enfermedad.

Existen complejas interacciones entre el material genético y los carcindgenos, un motivo
por el que algunos individuos desarrollan cancer después de la exposicion a carcindgenos y
otros no. Nuevos aspectos de la genética del cancer, como la metilacion del ADN vy los
microARNS, estan siendo estudiados como importantes factores a tener en cuenta por su
implicacion.

Varios autores han intentado discernir la personalidad del canceroso (Hagnell y cols. En
Haynal y Passini, 1984): aparentemente sociable y cordial pero inhibido en realidad y con
tendencia a la depresion.

Dunbar (en Haynal y Passini, 1984), los caracteriza como mas cumplidores que la media,
muy cooperadores, tratan de agradar, ansiosos, sensibles y pasivos.

Frecuentemente el carcinoma sobrevendra a raiz de una pérdida importante 0 de una
decepcién profunda. Los canceres de seno y de Organos genitales se han asociado a la
inhibicién de la sexualidad (que podria ser paralela a una labilidad de las funciones
hormonales), sin embargo no pueden afirmarse con certeza que los factores de la
personalidad influyan en las manifestaciones del céncer o tengan un papel en el
desencadenamiento. Hasta ahora todas las hipotesis han generado gran controversia.

Sin embargo es mucho mas probable que sea la evolucion de la enfermedad la que esté
influenciada por la personalidad del sujeto, su resistencia psiquica, o su resignacion y la
renuncia consecutiva.

Se ha podido observar que el prondstico mejora cuando se mantiene una comunicacion
entre el médico y el paciente, asi como cuando recibe apoyo de otras personas cercanas al
paciente, lo cual quita el sentimiento de abandono.

3.4.7 Migrafa

La migrafia, también Ilamada hemicranea o jaqueca (del arabe 'media cabeza’) es una
enfermedad que tiene como sintoma principal el dolor de cabeza, usualmente muy intenso e
incapacitante para quien lo sufre. Es una afeccion muy frecuente, de base genética, que
afecta a entre el 12% vy el 16% de la poblacion general, siendo la incidencia mas alta en las
mujeres.

Se debe distinguir la auténtica migrafa de otros tipos de cefaleas o dolores de cabeza, tales
como la cefalea tensional, que es mucho mas usual, la cefalea en racimos y las cefaleas
secundarias que pueden estar originadas por multitud de causas, como gripe, meningitis,
traumatismos craneoencefalicos y tumores cerebrales.
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El 80% de los pacientes migrafiosos presentan su primer ataque antes de los 30 afios. La
enfermedad cursa con episodios de dolor agudo intercalados entre largos periodos libres de
sintomas. La frecuencia de las crisis es muy variable, lo mas usual es entre uno y cuatro
episodios al mes que duran entre 4 y 72 horas, si no se realiza ningun tratamiento.

El dolor puede estar precedido de manifestaciones neuroldgicas variadas que se Ilaman
aura y consisten en trastornos visuales o sensacion de hormigueo en labio, lengua y la mitad
de la cara. El dolor suele ser de gran intensidad, afecta a la mitad derecha o izquierda de la
cabeza, mas raramente a ambos lados simultaneamente, se acompafia de sensibilidad a la
luz (fotofobia), nauseas, vomitos y empeora claramente con la actividad fisica. Por ello los
pacientes suelen retirarse a una habitacion oscura y permanecen inactivos hasta que
desaparecen los sintomas.

Las migrafias constituyen uno de los males mas frecuentes y, a veces, mas dificiles de
determinar en cuanto a su origen. Técnicamente se trata de un mal funcionamiento
neurovascular que presenta multiples faceta, al que se le suman otros sintomas de caracter
somatico, como pueden ser las nduseas, voémitos, edema de la mucosa nasal, retencion de
liquidos o contracturas musculares, sobre todo en el cuello.

Suelen afectar a personas con marcada tendencia perfeccionista, ambiciosas y sometidas
siempre a una alta autoexigencia. Aunque las causas de una migrafia recurrente pueden ser
muy diversas, es indudable que los factores psicoldgicos desempefian un papel importante
ya que el cuadro migrafioso puede aparecer en respuesta a una situacion conflictiva.

Segun Juan Rof Carballo (en Martinez, 2008), también puede deberse a la contencion del
potencial agresivo que despiertan determinadas situaciones externas, la conjuncién de
sentimientos, su intensidad y su efecto acumulativo ya que constituyen un haz de
condensacion que aflora ciclicamente, en forma de migrafia o jaqueca, siendo esta la via de
defensa (huida de la luz, del ruido, bldsqueda de la oscuridad y de aislamiento por
hipersensibilidad).

3.5 CAUSAS

La enfermedad modifica la situacion actual del sujeto, en la comunidad familiar e incluso
en la sociedad; de ello pueden derivarse “ganancias secundarias”, cambios de equilibrio en
la pareja y en la familia, aislamiento, etc. Estos problemas con sus efectos tienen un papel
mas importante si la enfermedad es cronica.

Por otra parte, la vida social tiene también una influencia sobre la salud. Estudios llevados a
cabo sobre la mortalidad y morbilidad han puesto en evidencia el impacto de las crisis
psicoldgicas y psicosociales sobre la salud fisica.


https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
https://es.wikipedia.org/wiki/Labio
https://es.wikipedia.org/wiki/Lengua_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Fotofobia
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3mito
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3.5.1 Cambios en el entorno (pérdidas)

Las perdidas y sus consecuencias intrapsiquicas tienen un papel esencial en el
desencadenamiento de las enfermedades incluso el resfriado coman (Engel en hanyal y
Passini, 1984). Si el individuo, al sentirse abandonado ante la “pérdida del objeto o
persona”, renuncia (giving up/ given up de Engel), las defensas somaticas, inmunoldgicas y
otras se debilitan.

Los trabajos de Spitz (en hanyal y Passini, 1984) han demostrado que las enfermedades
psicosomaticas de los bebés son igualmente consecutivas a los cambios del entorno, a las
separaciones de la madre. Bowlby (en hanyal y Passini, 1984) ha estudiado el desarrollo de
estas reaccipnes ante la separacion:

1) Lareaccion de ansiedad, sefial de peligro, constituye la fase aguda.

2) En una segunda fase aparece la depresion vinculada a la desaparicién del objeto
perdido (la madre).

3) Al final de la separacion y por medio a la liberacion de fijaciones, resulta posible
que el nifio se vincule a otra persona.

Existen actualmente numerosos indicios que apoyan la hipétesis de que un cierto nimero
de enfermedades estdn en relacion con ciertas pérdidas importantes y con la renuncia
consiguiente. Sin embargo la tolerancia varia segin cada individuo.

Segin Engel las pérdidas tienen una gran influencia en el desencadenamiento de la
enfermedad y se piensa que hay modificaciones humorales en la depresion y que, en las
grandes psicosis se encuentran alteraciones metabolicas del mismo grupo (monoaminas),
entonces se puede suponer la existencia de una unidad entre las regulaciones especificas de
la enfermedad, las emociones y las alteraciones mentales.

3.5.2 factores culturales y sociales

Segun Schab y Warheit (en hanyal y Passini, 1984), en las clases trabajadoras hay hasta un
30% de enfermedades psicosomaticas y en las clases altas solamente un 9%, lo que revela,
por una parte, el incremento de la motivacion para tener una buena salud si las condiciones
de vida son satisfactorias, y por otra parte hasta qué punto el cuerpo puede sufrir en la
sociedad tecnoldgica moderna.

Para algunos, la enfermedad puede ser una manera de reaccionar o de vencer las
dificultades. Evidentemente en estos casos se trata de soluciones inconscientes (ganancias
primarias y secundarias de la enfermedad, Freud).
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Algunos sociélogos modernos (D. Mechanic) han examinado las ventajas que el paciente
puede conseguir con su “status de enfermo”, por ejemplo, una mayor tolerancia por parte de
su entorno familiar, empleo, etc.

El etiquetaje de la enfermedad, como ha mostrado Balint, se desarrolla durante el curso de
una interaccion medico-enfermo que tiene gran importancia. Ser dependiente del médico y
declararse irresponsable de su comportamiento, puede ser ventajoso para algunos vy fijarlos
en esta situacion. Lo que ocurre entre el paciente y su entorno tendré su reflejo o su
repercusion en la relacion médico-enfermo.

Esto explica, en parte los fendbmenos psicoldgicos tales como los efectos placebo, o las
actitudes inconscientes de complicidad, en cuanto a la toma de conciencia del médico,
favoreciendo éste la falta de responsabilidad en el enfermo. Es tarea del medico guiar al
paciente para que pueda salir de la dependencia y que se elimine la falta de responsabilidad.

Las perturbaciones sociales actian a través de los problemas que plantean a nivel
psicolégico. Asi se puede hablar de la accion del campo psicosocial.

El duelo, los acontecimientos sociales, los cambios imprevistos o inaceptables, etc., pueden
actuar sobre la salud del individuo. Estos, en funcion de su herencia y su historia, difieren
entre si y ello explica la diversidad de sus reacciones frente a los acontecimientos
exteriores.

3.5.3 Comparaciones Transculturales

Las comparaciones transculturales han aclarado la influencia del entorno sobre las
enfermedades del individuo. Han demostrado que tanto las enfermedades psicosomaticas,
en el sentido estricto del término, como las reacciones psicosomaticas y la tendencia a la
somatizacion de conflictos psicosociales, se encuentran en todas las civilizaciones,
incluidas las preliterarias.

Basandose en los estudios de la O.M.S., se puede afirmar la presencia de Ulceras en el
mundo entero. Se ha podido deducir que las distintas formas de criar a los hijos y la
“personalidad de base” desempefian un papel en la eleccion de ciertas enfermedades
psicosomaticas, asi como la manera de responder al estrés.

El aumento del estrés caracteriza nuestra civilizacion; pero también los cambios culturales,
los cambios de los valores dentro de una misma civilizacién vy las diferencias de adaptacion
que de ello se desprenden (por ejemplo el paso de una civilizacion agricola a una
industrializada), provocan enfermedades psicosomaticas.
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Para Groen, los tabus sociales contra la agresividad manifiesta serian menos rigidos en las
culturas primitivas, y ello facilitaria la explosion de conflictos abiertos y la expresion del
miedo y la cOlera.

Esta observacion se acercaria a la observacion de Margaret Mead (en Hanyal y Passini
1984):

Los periodos de transformacion cultural comportan inevitablemente, en la historia de todas las culturas y
subculturas, un grado importante de heterogeneidad, por lo que cabe esperar la aparicion de periodos durante
los cuales faltarian normas sociales adecuadas pasa la expresion de las dificultades y tensiones que sufre la
personalidad. El individuo se encuentra entonces forzado a recurrir a su propio cuerpo como instrumento de
expresién simbélica.

3.5.4 Factores ambientales

Los factores socioecoldgicos se mediatizan a través de la psicologia individual. En un
mismo contorno ecoldgico y social no toda la gente cae enferma; la seleccion tiene lugar a
nivel psicolégico y bioldgico individual. Se sobreentiende que tanto la terapia individual
como para la profilaxis a gran escala, los aspectos psicosociales y bioldgicos conservan
toda su importancia. La epidemiologia puede estar influird por acciones que intervengan en
el medio ambiente ecoldgico, técnico y social.

En las llamadas enfermedades de civilizacion, el ruido interviene a menudo. La revision de
los problemas que presenta el ruido nos muestra su complejidad; ademas los efectos del
ruido sobre la salud han sido poco estudiados y con resultados a menudo contradictorios.

El ruido esta constituido por uno o varios sonidos desagradables impuestos al sujeto en
contra de su voluntad y que le molestan por diferentes razones.

Un ruido significativo para un sujeto dado puede conllevar un sentimiento de fatiga e
irritabilidad, acompafiando un sindrome depresivo ansioso ligero, en el que la ansiedad
traduce como un aumento del tono simpatico y la depresién como una disminucion de la
actividad del cortex suprarrenal; esto ha sido observado en investigaciones experimentales
de Atherley, Bibbons y Powell, 1970).

El Unico grupo de personas en las cuales se han comprobado repercusiones psicosomaticas
significativas vinculadas a la exposicion al ruido esta constituido por los hipertensos. El
sistema cardiovascular muestra una vasoconstriccion periférica en respuesta al ruido,
compensada en la gente normal por una disminucion en el volumen sistélico.

No hay reaccion hipertensiva en el sujeto normal; por el contrario en situacion
experimental, los individuos hipertensos manifiestan reacciones hipertensivas ante el ruido,
a veces persistente.
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3.5.,5  Estrés, estres psicosocial y psicolégico

En 1932, W. Canon (en Gonzales, 2011) fue el primero en utilizar el concepto de estres,
aunque de forma poco sistematica en un contexto de salud. Selye (en Gonzales, 2011),
considerado el padre del estrés, lo define como un conjunto de respuestas fisioldgicas
inespecificas a estimulos fisicos externos o internos.

Selye (1978, en Gutiérres Garcia, 1998) proponia distinguir entre eustrés (buen estrés) y
distrés (mal estrés). Consideraba que amos tenian las mismas respuestas inespecificas, pero
que el eustrés causaba menos dafio. Actualmente, la aplicacion del término estrés se ha
generalizado tanto en la investigacion como en la vida cotidiana para referirse a lo que
Selye llamaba distrés.

Las reacciones han sido ampliamente estudiadas, el estrés provoca activacioén autonémica
neuroenddcrina, inmunitaria y conductual (Valdés y Flores, 1985, en Gonzales, 2011).

Posteriormente a Selye, se han presentado diferentes enfoques y formulaciones del término
estrés, al que se ha entendido como:

1) Una respuesta del individuo (activacion simpatica, liberacion de catecolaminas o
cortisol, ansiedad, ira, etc.), y en este caso el estrés actla como variable
dependiente.

2) Un fendmeno del entorno externo (estimulacion dolorosa, ruido, discusiones, entre
otros), en cuyo caso el estrés se considera variable independiente.

3) Una interaccion entre el individuo y el medio (como proceso) (Sandin, 1999 en
Gonzales, 2011).

Estrés psicoldgico

Lazarus y Folkman (1984, en Gonzales, 2011) propusieron una nocion en la cudl es estrés
no es considerado exclusivamente como un evento externo, del cual el sujeto es victima;
ellos definen al estrés psicoldgico como una relacion particular ente el individuo y un
entorno que es evaluado por el sujeto como amenazante o desbordante de sus recursos y
que pone en peligro su bienestar.

Esta definicién de Lazarus y Folkman se conoce como “perspectiva transaccional” del
estrés; de acuerdo a esta, para que se produzca una respuesta de estrés debe de haber
condiciones tanto internas como externas y es la relacion entre ellas la que genera su
aparicion y caracteristicas individuales. Esto explica por qué cada individuo puede
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responder de manera diferente a un mismo estimulo y, segin su historia, experiencias y
caracteristicas personales, tender a diferentes interpretaciones y estilos de afrontamiento
ante cada situacion.

Parte importante de la definicion transaccional es la evaluacion que el sujeto realiza de la
situacion; en otras palabras, no solo hay sobreactivacion bioldgica del organismo, sino que
acontece una valoracion cognitiva, por lo tanto el estrés es un proceso que involucra
caracteristicas personales del individuo, la forma en que este evalGa las posibles amenazas
0 estresores y los recursos personales con los que cuenta para hacerles frente (Lazarus,
2000 en Gonzales, 2011).

Estrés psicosocial

Segun Sandin (1999), el estrés psicosocial puede entenderse como una subcategoria del
estrés psicoldgico, no se refiere a un tipo de estrés diferente en lo que respecta a sus
connotaciones o manifestaciones (fisioldgicas, emocionales, etc.), sino a una forma de
estrés psicoldgico asociado a estresores de tipo psicosocial (acontecimientos vitales); la
diferencia del estrés psicosocial y el ambiental es que el primero corresponde a estresores
del tipo interpersonal y actla sobre el individuo a través de procesos psicoldgicos; por su
parte, el estrés ambiental es producto de estresores del ambiente y acta sobre el individuo
a través de procesos biologicos (ruido, contaminacién, etc.).

3.5.6 Modelo integrador de estrés y sintomas psicosomaticos

Caballo et al. (2006, en Gonzales, 2011) indican que los modelos explicativos del estrés
han evolucionado a lo largo del tiempo y los mas actuales conciben el estrés como un
fendmeno interactivo y multidimensional.

Por lo tanto, hablar de estrés implica complejidad, dada la cantidad de elementos que lo
caracterizan; por lo tanto la evaluacion del estrés debe contemplar la interaccion de factores
cognitivos, conductuales, fisiolégicos y procesos de afrontamiento.

Sandin (1999, en Gonzales, 2011) plantea que, debido a que el concepto del estrés es
empleado de forma diferente por distintos autores, la alternativa adecuada es la
consideracion del estrés como un proceso el cual incluye diversos componentes relevantes
tales como la evaluacion cognitiva (de amenaza, pérdida o desafio), las respuestas
fisiolégicas y emocionales, el afrontamiento, y los factores moduladores personales y
sociales.

Sandin propone un modelo procesual de 7 etapas, el modelo presenta en primer lugar:
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1) Las demandas psicosociales, que corresponden a los estresores tanto ambientales
como psicosociales.

2) La evaluacion cognitiva, que se refiere a la valoracion que el individuo hace con
respecto a la situacién, componente que, en este modelo, corresponde a la definicion
de estrés propuesta por Lazarus y Folkman.

3) Respuesta de estrés, incluye las respuestas tanto fisiol6gicas como emocionales y
conductuales (afrontamiento), producto de la valoracién de la situaciébn como
estresante o no.

4) Estrategias de afrontamiento, se refiere a la reunion de los esfuerzos cognitivos o
conductuales que el sujeto tiene para hacer frente a las demandas estresantes.

5) Variables sociales

6) Variables disposicionales

7) Estatus de salud, es el resultado del proceso del estrés y depende de lo que suceda
en las etapas anteriores.

Gonzales, M. (2011) propone un modelo alternativo al de Sandin, en el que se consideran
tres elementos:

1) Ladefinicion de sintomas psicosomaticos autoinformados

2) Los planteamientos de Lazarus respecto al modelo transaccional del estrés

3) Los estudios empiricos que evidencian la relacién de los sintomas con otras
variables.

Este modelo es una base para los analisis que se realizan centrandose en los sintomas
psicosomaticos y en el estrés.

Representa que, ante los estresores (diarios, recientes, cronicos o la combinacion de estos),
la persona puede o no percibir estrés dependiendo de la valoracion que hace de sus recursos
(autoestima-autoeficacia), la valoracion del apoyo con que cuenta (apoyo social percibido)
y el de la situacion (como amenazante, de desafio o pérdida); ademas se considera que las
variables sociodemograficas pueden ser un factor relacionado al estres percibido y a los
sintomas psicosomaticos.

Una vez que el sujeto percibe algin nivel de estrés se pueden presentar respuestas a nivel
emocional, conductual y fisiologico (sintomas psicosomaticos como dolor de estomago,
espalda, brazos, piernas, cabeza, pecho, vientre, falta de aire, estrefiimiento, indigestion,
etc.).



87

Por dltimo se plantan relaciones directas de algunas variables con los sintomas
psicosomaticos que han sido comprobadas por estudios empiricos (autoestima y estrés;
apoyo social y estrés, depresion y sintomas; ansiedad y sintomas).

3.6 TRATAMIENTOS PARA LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS DESDE
DIFERENTE ENFOQUES

En general, el paciente acude a consulta a causa de un problema que considera de orden
médico. El médico debe de comprender y generar un diagnostico global que va mas alla del
diagnostico anatomopatologico o fisiopatologico propiamente dicho, (es decir mas alla de
los trastornos de la funcion de un dérgano, sistema o partes del organismo) y apreciar el
papel de los factores psicoldgicos, sociales y humanos.

3.6.1 El enfoque fisiologico

Los estudios experimentales de Selye demostraron que los estimulos emocionales cronicos,
como los cronicos de naturaleza infecciosa o traumatica, pueden ocasionar trastornos
funcionales reproducibles y lesiones organicas tales como la hipertension y la Ulcera. Estas
teorias han construido un modelo que ha permitido trazar una base fisioldgica y
neurofisioldgica para el estudio de la medicina psicosomatica.

Las teorias del aprendizaje (learning) han demostrado que, en el campo de los trastornos
psicosomaticos, también tienen un papel los reflejos llamados instrumentales
(condicionamiento operante), es decir las reacciones reforzadas por éxitos fortuitos.

El estrés puede estar relacionado con un esfuerzo subito, un exceso de trabajo, una
estimulacion violenta proveniente del exterior y de diversa naturaleza ya sea fisica.
Traumatica, toxica o psiquica. Los trabajos de Selye, las investigaciones sobre el
diencéfalo, el sistema inmunoldgico; han revalorizado la importancia del estrés.

En la actualidad existen modelos que engloban lo esencial en el campo de la psicosomatica,
los factores responsables de la salud o la enfermedad constituyen un sistema en el que los
factores psicoldgicos tienen distintos valores en la patogénesis de las diversas
enfermedades.

En este contexto una teoria inmunoldgica de la colitis ulcerosa no contradiria la
participacion de factores psicoldgicos, o mismo que en el asma, una teoria alérgico-
infecciosa con una base hereditaria no contradiria tampoco la intervencion de factores
psiquicos y sociales. Parece cada vez mas probable que en las enfermedades psicosomaticas
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mayores (como la ulcera, el asma o la migrafia) se necesita la participacion de un cierto
namero de factores para que se manifieste la enfermedad.

3.6.2 Técnicas de relajacion

Por medio de la relajacion se busca abordar al enfermo psicosomatico a través de su cuerpo,
la mayor parte de las técnicas actuales para conseguir la distension se derivan del Training
autogeno de Schultz.

El entrenamiento autégeno de Schultz (en hanyal y Passini, 1984) estd inspirado en la
hipnosis, se intenta conseguir un estado de autohipnosis voluntaria Ilamada
“autodescontraccion-concentrativa” (en ¢l se sugieren al paciente comodamente sentado 0
acostado sensaciones de pesadez).

En el plano terapéutico se obtiene una distencién y un efecto tranquilizante, asi como una
disminucion de la resonancia emocional de los afectos. El estado autohipnoide conduce a
una desconexion. El enfermo se concentra en las modificaciones funcionales que se
producen a nivel de un érgano o sistema.

3.6.3 Terapias de descondicionamiento

Partiendo de la idea de que los trastornos psicosomaticos estan plurideterminados por la
interaccion de factores genéticos y constitucionales con el medio ambiente fisico, psiquico
y social del individuo, el abordaje behaviorista sélo pretende explicar algunos aspectos de
la génesis de estos desdrdenes psicosomaticos pero en ningln caso puede explicarlos en su
totalidad.

Trabajos llevados a cabo con ciertas enfermedades psicosomaticas han dado resultados
interesantes principalmente con los métodos de descondicionamiento, de aversion y de
inmersion.

3.6.4 Latécnica de J. de Ajuriaguerra

También llamada “reeducacion psicotonica” utiliza el aspecto relacional del tono motor
bajo la forma de “dialogo tonico” entre el que relaja y el ritmo cardiaco.

Se presenta la relajacion como un descubrimiento del cuerpo, de lo que en él se siente en la
relacién con el otro. Se comienza pidiendo al sujeto que ponga atencion en sus brazos,
piernas, cara, en su rito cardiaco y en su respiracion.
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Esta técnica permite revivir experiencias de dependencia, vulnerabilidad, toma de distancia
y aproximacion dentro de una seguridad controlable.

La vivencia corporal, las resistencias para la relajacion, las fantasias, la revivencia de los
recuerdos Y la transferencia con el que relaja manifestada por tensiones o contrariamente
por distencion muscular, constituyen una especie de lenguaje del cuerpo que hay que
decodificar e interpretar.

3.6.5 Relajacién por inducciones multiples de M. Sapir

Se inspira en la técnica psicoanalitica; Sapir toma del training autdégeno las inducciones
referidas a la vivencia de pesadez, calor, etc. La eleccion de las palabras, el sonido y ritmo
de la voz permiten intercambios afectivos que despiertan una fantasmatizacion en relacién
con la dindmica conflictiva del paciente.

Aqui la regresion se situa en la transferencia. Para Sapir “la relajacion es una psicoterapia”
basada en la vivencia corporal y que se sitGa en la relacion.

Tiene sus mejores aplicaciones en los trastornos funcionales ya que a través de la relajacion
permite disminuir el impacto del estrés, especialmente cuando esta ligado a situaciones
interpersonales conflictivas.

Los enfermos psicosomaticos que toleran mal la intervencion psicoldgica, aceptan con
mayor facilidad una relajacion.

3.6.6 El biofeedback

Es un proceso de entrenamiento que permite modificar, dentro de los limites bioldgicos,
funciones o acontecimientos viscerales fisioldgicos, que habitualmente son inconscientes,
involuntarios y automaticos.

Esta técnica se sirve de un aparato electronico que mide parametros psicofisiologicos de
forma precisa. El entrenamiento implica:

1) Control continuo de la respuesta fisiologica que se desea modificar.
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2) EIl paciente recibe de forma inmediata (feed-back) una sefial de cambio de la
respuesta (en forma de sonidos de frecuencia variable).
3) Una motivacion suficiente para cambiar la respuesta.

Los mecanismos del bio-feedback se emparentan con las técnicas de aprendizaje,
gradualmente por medio de ensayo Y error, el paciente desarrolla una estrategia de control
del feedback y en consecuencia, de la respuesta fisiologica. Aprende a asociar determinados
pensamientos 0 iméagenes (mediacion cognitiva) o ciertas sensaciones (mediacion
somatica) con los cambios del feedback.

3.6.7 La psicoterapia verbal

Esta indicada cuando los problemas psicologicos estan reflejados en perturbaciones
somaticas. Estas técnicas han tenido grandes posibilidades de éxito en el ambito de las
neurosis.

La indicacién y la eleccién de la forma méas adecuada dependen de muchos factores como
la formacion del terapeuta y los deseos del paciente; hasta donde quiere llegar a
cuestionarse y a conocerse a si mismo y también cudles son sus capacidades psicoldgicas
(grado de somatizacién de sus trastornos, posibilidades de introspeccion, etc.).

3.6.8 El psicoanalisis clasico

Su indicacion es poco frecuente en las enfermedades psicosomaticas; es recomendada
Unicamente para personas que deseen descubrir la raiz de su trastorno psicologico,
dispuestas a cuestionarse de forma radical y con capacidad de entrar en contacto con el
psicoanalista.

3.6.9 La hipnosis

Se provoca por medio de una sugestién de distencion de cada parte del cuerpo, el
hipnotizador-terapeuta da sugestiones para conseguir el efecto deseado, para influir sobre el
dolor, la tensién muscular, o sobre otras funciones de 6rganos.

La hipnosis es especialmente eficaz en enfermedades monosintomaticas. Los resultados a
veces son transitorios y un nuevo sintoma (trastorno psicol6gico o somatico) puede
aparecer sustituyendo al que ha desaparecido.
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3.6.10 Farmacoterapia

En las enfermedades psicosomaticas propiamente dichas, esta indicada la farmacoterapia,
que actla sobre los trastornos del funcionamiento de los 6rganos y sistemas afectados.

En lo que se refiere a los ansioliticos y antidepresivos, actuan en las enfermedades
funcionales sobre la ansiedad y sus consecuencias somaticas o sobre el componente
depresivo, pero no son de mucha ayuda cuando los aspectos psicoldgicos y psicosociales
estan en primer plano.

IV. LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS DESDE EL ENFOQUE
GESTALT

En psicoterapia Gestalt las personas que experimentan ansiedad ante situaciones en las que
necesitan responder con actitudes en las que se requiere la expresién espontanea de sus
emociones y se mantienen por el contrario reprimiendo ese fluir de energia, inhibiendo sus
impulsos y manteniéndose suspendidos en un estrés constante, con un sentimiento de
incompetencia para enfrentar situaciones nuevas, su organismo en el proceso de
autorregulacion, dirige la energia acumulada, hacia los 6rganos internos manifestandose
con esto la presencia de trastornos psicosomaticos.

Ubicando este proceso en el ciclo de la experiencia, el individuo en la satisfaccion de sus
necesidades, bloquea el fluir de su energia en la fase de accion, volviéndola hacia si mismo
ante el temor de que al expresarse de manera libre sea rechazado por el medio que le rodea,
puesto que estas actitudes pueden ir en contra de los puntos de vista de personas
significativas para él, decidiendo asi confluir con los demas, ademas de permanecer con el
constante medo de ser libre y tomar las riendas de su propia vida.

Por lo tanto los bloqueos que estan presentes son: retencidn, introyeccion, retroflexion,
deflexion, confluencia y fijacion.

Estos dan como resultado en el test de Psicodiagndstico, las actitudes manipulativas de
autosaboteador, autoengafio en el contacto, saboteador, autofrustrador, racionalizador,
evitador, autoengafio en la accion, bloqueo en la zona externa, el bueno, autotorturador,
angustiado y victima. Con respecto a la actitud manipulativa multiple, se manifiesta
paralizado (Salama, 2008).

Los valores lastimados son respeto, honestidad, autoestima y responsabilidad, hacia si
mismo Yy hacia los demaés, y sus necesidades son de aceptacion, de expresion, de clarificar
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las diferentes opciones con las que cuenta, de ser libre y tener la capacidad de participar en
grupos, de manera independiente (Salama, 2008).

Segun Salama, de acuerdo con el manejo de la agresion, el individuo lo hace de manera
pasiva, asumiendo actitudes de aparente conformidad y reteniendo sus resentimientos que
lo fijan en el pasado y con fantasias catastréficas para el futuro, por lo que pierde el
contacto consigo mismo en el aqui y el ahora, y en el contacto con el ambiente se mantiene
como si, asumiendo papeles en las diferentes situaciones de su vida.

Sus emociones no las expresa, no enfrenta, se justifica en el afan de quedar bien con los
demas, exagerando sus sentimientos y devaluando su potencial, asumiendo actitudes de
manipulacion al ambiente para la realizacion de aquello que se supone estd imposibilitado
para desarrollar (Salama, 2008).

Con estas caracteristicas, es frecuente que la persona experimente verdadero sufrimiento
por su dolencia fisica, al mismo tiempo que una resistencia a relacionar ésta con un proceso
de ansiedad acumulado, en consecuencia, se aboca a solicitar la solucion rapida de sus
enfermedades fisicas, 1o que corrobora su falta de contacto con su propia totalidad.

En el caso de la persona que asiste a psicoterapia, la identificacion de estos procesos se
efectla a través de la observacion de actitudes o posturas, en las que manifiesta partes
estructurales rigidas o tensas, asi como diferentes padecimientos que con mayor 0 menor
frecuencia limitan sus actividades o responsabilidades.

El objetivo primordial de la psicoterapia es facilitarle a la persona el descubrimiento y
reconocimiento de sus propios recursos y que asuma su responsabilidad para consigo
mismo, fortaleciendo sus capacidad de darse cuenta para identificar las diferentes opciones
a las que puede recurrir en la solucién de las situaciones cotidianas, reforzando con esto su
cambio de creencias, lo que le permitira un aprendizaje sobre las formas en las que puede
desbloquear su energia y ponerse en accién para cubrir sus necesidades.

En el trabajo psicoterapéutico, la intervencién como facilitador sera a través de la creacion
de experimentos en los que el paciente vivencie las diferentes formas en las que evita el
contacto consigo mismo en lo que se refiere a sus “limitaciones” y con técnicas expresivas
e integrativas facilitar que la persona externe las emociones bloqueadas para posteriormente
integrar las partes disociadas y lograr el contacto con su propia totalidad (Salama, 2008).
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4.1 El enfoque integrador de la Gestalt: La persona como un todo

Curar la escision entre mente y cuerpo (un ejemplo de polaridad clésica) implica traer a la
conciencia los aspectos negados del si mismo de modo que el rango completo de
necesidades, sentimientos y conductas puedan ser apreciados y se les permita afectar la
formacion de figuras.

Traer estas partes negadas del si mismo a la conciencia requiere que se saque la naturaleza
corporal de las polaridades de modo que, al receptarlas no aumentemos tan solo el rango de
nuestra autoimagen, sino también el rango de nuestro ser activo.

Una vision holistica se basa en el principio de que el todo es diferente de la suma de sus
partes. La persona es el funcionamiento integrado de los variados aspectos del todo en el
tiempo y en el espacio. Desde esta perspectiva, tratar un aspecto exclusivo de la persona o
identificar una parte como la causa del problema es fragmentar artificialmente lo que es en
realidad una unidad de funcionamiento.

Un enfoque integrado de la persona intenta mirar cualquier proceso (como un conflicto, un
tema vital o un sintoma fisico) como parte de un todo mayor, que incluye aspectos
somaticos y psicoldgicos.

Cualquier problema psicoldgico (por ejemplo, un conflicto entre las partes de si mismo, un
trauma emocional, una interaccién inconclusa) es parte de una Gestalt mayor que incluye
la expresion fisica de ese dilema (por ejemplo, patrones de tension, el modo de sostener el
cuerpo, inhibiciones en la respiracion). Cualquier sintoma somatico, como una tensién
cronica o una distorsion de la postura, es una expresion de un todo mayor que incluye un
dilema psicoldgico y es pare de su expresion.

La visién psicosomatica clasica de la psicoterapia es que el conflicto mental causa los
sintomas fisicos. La vision integrada considera a ambos como partes de una expresion
unitaria del si mismo o en términos de la terapia Gestalt, del organismo.

Con respecto al método, un enfoque integrado tiene como objetivo reunir todos los aspectos
de la persona de modo que esta pueda vivir la experiencia de su si mismo como un
organismo unitario, mas que como una mezcla de partes (Salama, 2008). Desde esta
posicién, la técnica terapéutica no debe escindir a la persona prestando atencién a un
aspecto de la misma como si fuera intrinsecamente diferente o separado del otro.

Aspectos de una terapia integrada:

e EIl proceso psicoldgico que se expresa verbalmente esta explicitamente conectado a
sus expresiones corporales.
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e Procesos fisicos como postura, contencion muscular y perturbaciones somaticas son
vistos como expresiones significativas de la persona.

e Se considera que tanto los procesos fisicos como psicologicos son aspectos del
mismo todo (la persona/organismo) y las divisiones en partes tanto dentro como a lo
largo de cada dominio es el problema de interés terapéutico. La técnica terapéutica
se afana por restaurar el sentido del si mismo y por ratificar la mutua identidad de
las partes.

Aun un enfoque holistico debe de comenzar con la condicion de experimentar al si mismo
como si estuviera constituido por partes y trabajar para desarrollar la conciencia de las
partes, de cdmo se mantienen separadas del todo, e integrar la experiencia de la persona en
un sentido del si mismo como un todo.

La totalidad no puede ser decretada por el terapeuta o por una suposicion tedrica, ni puede

ser explicada o “ensefiada” como se ensefan los conceptos o las ideas (Perls y cols., 1951
en Kepner, 1992).

La terapia es un proceso de desarrollo en el que debemos crear las condiciones necesarias
para movernos hacia la experiencia de la totalidad. En esta forma, podemos mirar el trabajo
de integracion como la culminacién de una secuencia de desarrollo, mas que como punto de
inicio de la terapia.

El trabajo terapéutico integrado requiere varias condiciones para que sea posible y
relevante:

e Un grado suficiente de conciencia corporal ya que sin la adecuada conciencia del
cuerpo, el cliente estd perdiendo una parte esencial de la informacion que compone
el todo unificado, hacia el cual nos dirigimos. Debe existir capacidad limitada de
conciencia de nuestra sensacién corporal antes de que sea posible el trabajo
integrado.

e Un grado suficiente de conciencia de la relacion del si mismo con las cuestiones y
problemas de la vida ya que sin algln sentido de la relevancia de las cuestiones
psicoldgicas para la propia vida, la integracion no tiene fundamento.

e Una creencia basica en la relacion entre el proceso corporal y los problemas
psicolégicos. Debe existir la creencia basica de que los dos aspectos estan
conectados para que el cliente avance hacia una integracion de mas alto nivel.
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4.1.1 El proceso del trabajo

Para que tenga lugar la integracion, las partes necesitan estar accesibles al si mismo (la
funcién integradora del organismo). La mayoria de las personas que ingresan a terapia se
identifican con una parte para excluir otras; con areas significativas de inconsciencia para
varios aspectos de si mismo (particularmente una falta de conciencia de su proceso
corporal), 0 ingresan con un aspecto de su proceso negado, que les estd causando un
problema y que solicitan que sea arreglado. Todas estas posibilidades indican que la terapia
no empieza en un punto donde sea posible el trabajo integrado.

La tarea del terapeuta no es que el cliente acepte su sistema de creencias sobre la unidad
del cuerpo y el si mismo, sino apoyar el desarrollo de su capacidad para experimentar sus
sintomas como una parte de la totalidad de su si mismo.

Se comienza por aceptar el malestar como punto de partida y reconocer la importancia de
su sentido de separacion de esa parte. Para desarrollar su conciencia se crea un puente entre
su proceso corporal y el sentido de si mismo al hacer declaraciones sobre su experiencia.

Este trabajé desarrollara la conciencia y reaceptacion de sus partes, de modo que se pueda
descubrir la integracion de orden mas elevado que se requiera para experimentarse a si
mismo como un ser total.

El trabajo singular desarrolla la conciencia de las partes que han estado fuera de ésta y por
lo tanto han sido inaccesibles a la funcion integrativa de la persona.

El trabajo alternativo desarrolla un
sentido de procesos fisicos y mentales
complementarios y los ubica dentro
del mismo limite.

Cada aspecto de la persona es
respetado por su propio derecho
reconociendo su coexistencia.

El trabajo estratificado permite tender
puentes sobre partes del si mismo que
se ha separado y es la primera
aproximacion a la integracion.

Imagen 1. Esquema de modalidades de terapia

Como parte del desarrollo hacia un todo integrado.

En el trabajo integrado se pretende que la persona viva la experiencia del todo formado
por lo que antes se experimentaba como separado, 0 no se experimentaba claramente.
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4.2 Enfermedades psicosomaticas desde el enfoque Gestalt

La psicoterapia Gestalt, como parte del enfoque humanista-existencial, busca a través de
sus técnicas psicoterapéuticas regresar la parte de responsabilidad que le corresponde al
cliente, asi mismo, le da la oportunidad de explorar los factores que pudieran haber influido
en el desarrollo de la enfermedad, asi como el 6rgano afectado y la sintomatologia que se
ha ido desarrollando en el transcurso del tiempo.

4.2.1 Elciclo de la experiencia

Desde el punto de vista de la metodologia, lo primero que se hace es ubicar al paciente en
el ciclo de la experiencia, analizar cémo funciona la persona después de que ha perdido el
equilibrio y los mecanismos que esté utilizando la persona para poder auto-interrumpir el
flujo de su energia.

El terapeuta esta interesado en resolver las autointerrupciones para que se logre el cierre de
la experiencia, se desbloquee la energia y se logre la asimilacion de la experiencia.

El primer blogueo que se encuentra en el paciente es la proyeccion. El proyector no puede
aceptar sus propios actos o sentimientos, porque no deberia actuar o sentir asi, para manejar
esto, la persona no reconoce su responsabilidad y la adjudica a cualquiera menos a él
mismao.

El resultado es la escision clasica entre sus caracteristicas reales y lo que sabe de ellas, en
cambio tiene aguda conciencia de estas caracteristicas en los demas. Ademaés la persona
atribuye la responsabilidad al ambiente de lo que se origina en si mismo.

Perls habla de que el neur6tico, no solo tiene la tendencia a desposeer sus propios impulsos,
sino que también tiende a desposeera aquellas partes de él mismo en las que se originan
dichos impulsos. Les confiere una existencia objetiva, fuera de él, de modo que puede
culparlos de sus problemas sin encarar el hecho de que son partes de él mismo.

En lugar de ser un paciente activo de su propia vida, el proyector se convierte en un objeto
pasivo, victima de las circunstancias.

En la proyeccion se traslada el limite entre uno mismo y el resto del mundo, de tal manera
que es posible renunciar a aquellos aspectos de nuestra personalidad que encontramos
dificiles, ofensivos o poco atractivos.
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En el caso de las enfermedades esto queda muy claro, la persona culpa a la enfermedad, a
sus sintomas o incluso al 6rgano afectado.

En pacientes que presentan enfermedades psicosomaticas es muy comun encontrar varios
introyectos, los cuales son la incorporacién de actitudes, ideas o creencias que no fueron
asimiladas por el organismo y son distonicas con el yo.

El blogueo que mas claramente se reconoce en el trabajo con pacientes que presentan este
tipo de enfermedades es la retroflexion, consiste en hacer a uno mismo lo que
originalmente estaba dirigido hacia el entorno; esto sucede cuando la accién es negada por
otros e incluso el deseo para la accidn es castigado.

Si las expresiones de amor, odio, deseo o temor se encuentran regularmente con castigo,
critica o rechazo, la persona aprende a detener la expresion corporal de estos sentimientos
inhibiendo los movimientos que la forman. Muchos sintomas psicosomaticos caen dentro
de esta categoria de reversiones literales del movimiento.

Deflexion, se da cuando el organismo evita enfrentar al objeto relacional al dirigir su
energia a objetos que son alternativos y no significativos. La deflexion se identifica en los
trastornos psicosomaticos cuando en el cuerpo de una persona se manifiesta un sintoma,
este llama la atencion interrumpiendo, con frecuencia bruscamente, la continuidad de la
vida diaria. Un sintoma es una sefial que atrae la atencion, por lo que se empiezan a dejar de
lado compromisos y actividades, se evita el contacto con otras personas asi como con la
vida cotidiana.

La fijacion se encuentra dentro de la fase de post- contacto. Consiste en la necesidad de no
retirarse del contacto, lo que lleva a volver rigidos los patrones de conducta. Cuando el
sintoma interrumpe la vida del paciente, produce una molestia y desde ese momento el
Unico objetivo es eliminar la molestia.

El altimo bloqueo que se identifica en las personas que somatizan es la postergacion, la
cual se encuentra localizada dentro de la fase de reposo. Sirve para impedir la continuidad
natural de cada movimiento evitando el proceso de asimilacion.

Cuando la persona esta enferma no se permite asimilar su experiencia, toda su energia esta
enfocada a encontrar la salud, sentirse bien y no puede encontrar un aprendizaje o algun
aspecto positivo dentro de lo que esta viviendo.

En estas personas la zona de fantasia esta completamente bloqueada, la sintomatologia que
presentan es que consumen la mayor parte de su energia en fantasias catastroficas,
pensamientos angustiantes, justificaciones, busquedas del por qué, excusas y sentimientos
de culpabilidad.
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La zona externa también se encuentra totalmente bloqueada, esto se representa en que la
persona dificilmente hace contacto con el ambiente, su energia esta dirigida hacia si misma,
sus sintomas y malestares, puede sentir enojo y esto le dificulta llevar a cabo acciones o
contacto real con el exterior.

De acuerdo con el manejo de la agresion, lo hace de manera pasiva, asume actitudes de
aparente conformidad, muestra sus resentimientos porque esta fijad en el pasado, lo anterior
aunado a las fantasias catastréficas llevan a perder el contacto en el aqui y el ahora.

Otra conducta comin es manipular el ambiente para conseguir lo que necesita 0 que en
teoria no puede conseguir por si solo, actitudes que desde su punto de vista estan totalmente
justificadas por su enfermedad.

Cuando una persona se enfrenta a una situacion de alto contenido emocional que queda
inconclusa o que termina de una forma dolorosa para la persona, se habla de una Gestalt
patoldgica fuerte. Esto desde el punto de vista de las enfermedades psicosomaticas es el
indicativo del inicio de una enfermedad.

A metodologia Gestalt permite unir la informacion antes descrita a las diversas técnicas y
herramientas terapéuticas propias de este enfoque psicoterapéutico, para desarrollar
alternativas de trabajo diversas que permitan que la persona desbloquee sus fases y permita
el libre fluir de su energia. Algunos ejemplos de esto son:

e La proyeccion se puede trabajar al permitir al paciente reposeer su cuerpo,
empezando desde el lenguaje: cambiar “el estbmago” por “mi estobmago”. Ademas
fomentando la responsabilidad, ayudar a que el cliente se dé cuenta de que lo que le
ocurre tiene que ver con él mismo y que por complicado o grave que parezca, eso
que le ocurre esta diciéndole algo definitivamente importante para su vida.

e Para trabajar los introyectos es importante ayudarle a la persona a identificar todos
los mensajes que rigen su vida, de estos seleccionar aquellos que son disténicos con
el yo, para trabajarlos y volverlos internalizaciones (mensajes que el cliente haya
seleccionado para si mismo).

e Retroflexion, se puede trabajar a través de fomentar la descarga de emociones que
hasta ahora han estado reprimidas. Para esto lo que se busca es modular las
emociones evitando su disminucién o su desborde; se les puede incitar a una
movilizacién corporal o bien encarnar una emocion o sentimiento experimentado.

e Deflexion, un enfoque distinto que se tiene para el trabajo de este mecanismo, es la
técnica conocida como “dialogo con el cuerpo o con el sintoma”. Generalmente la
persona se enoja con aquella parte de su cuerpo que le muestra limitacion o molestia
de alguna manera, no le habla y mucho menos la escucha. No se da cuenta de que
es aqui precisamente donde se encuentra el verdadero mensaje que no fue
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escuchado; se le pide a la persona que represente la parte fisica afectada por la
enfermedad o a la misma enfermedad, que incluso adopte la forma, actitudes,
lenguaje corporal de dicha parte. Esto permite una mejor identificacion con la zona
afectada que facilita el didlogo y la expresion de sentimientos.

e La fijacion, representada por aquellos pensamientos repetitivos del cliente que no
le permiten desviarse de su enfermedad y sus consecuencias. Este tipo de
pensamientos se localizan de manera obstinada en los porqués, y los qué de una
situacion perturbadora, tratando de buscar una solucion o aplacamiento del malestar.
El pensamiento reiterativo puede llegar a enfermar a la persona ya que actiia como
un circulo vicioso que recicla la ansiedad o preocupacion y alimenta el esquema
negativo. Aqui lo que se hace es propiciar el darse cuenta del paciente, hacerlo
responsable de sus pensamientos y que tome conciencia de que este tipo de
pensamientos terminan por dafar su autorespeto y se le ofrece una alternativa de
salirse de la zona de fantasia enfocandose en la zona externa (distraccién) o en la
zona interna (relajacion).

e Postergacion, una alternativa para trabajarla es girar en torno a lo que Kepner
llama desvinculacion: “Nos volvemos incapaces de asimilar los contactos actuales
porque nuestra energia esta aun fijada en tratar de determinar contactos previos”.
Para esto propone estimular la resolucion al generar experimentos que hagan
resaltar la experiencia. Una forma sugerida es llevar fuera de si al cliente, para esto
se le puede pedir que respire profundamente o que conteste preguntas como ¢de qué
te das cuenta?, ;qué aprendes de esto?, ;para qué?.

4.2.2 Proceso de enfermedad, sintoma y conducta

Otra manera de trabajar con un sintoma es por medio del proceso de enfermedad,
sintoma y conducta. Al trabajar con un sintoma se recupera mucha energia, no
necesariamente al cliente le tiene que gustar lo que descubra de las partes oscuras de su
personalidad. Con el proceso se tiene la posibilidad de no lastimarse, reconocer el
conflicto real y hacer algo con ello (Garcia, 2009).
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4.3 Autorregulacion y ciclo de la experiencia

La terapia Gestalt se funda en una teoria del proceso. En terapia Gestalt, el aspecto mas
importante de nuestro funcionamiento es la interaccion o “contacto” con el entorno, a modo
de encontrar la conclusion de nuestras necesidades. Este proceso de interaccion
organismos/entorno se da a través de la formacion de figuras de interés que nos obligan a
encontrar tal conclusién en el entorno a través de nuestra conducta. El resultado es el logro
de la autorregulacion, un equilibrio del campo organismo/entorno.

Las figuras surgen espontaneamente, las conductas organizadas brotan, se establece el
contacto y la siguiente figura surge en una transicion suave.

Hay veces en que el flujo de la figura y la conclusién en el entorno no pueden ser
tranquilos. Algunos entornos no apoyan la conclusion facil de algunas necesidades porque
no tienen suficientes medios para satisfacerlas. O la conducta con la que satisfacemos
nuestras necesidades puede evocar una respuesta hostil.

También hay ocasiones en las que debemos retrasar la conclusion de nuestras necesidades y
ser capaces de interrumpir algun ciclo de la experiencia de modo que el ritmo y la forma de
contacto se ajuste a las circunstancias cambiantes del mundo y de nuestro organismo.

En terapia Gestalt la capacidad de interrumpir temporalmente o “resistir” al contacto es Util
y saludable como un ajuste creativo a las necesidades de la experiencia y el entorno.

La dificultad surge cuando el ciclo es interrumpido habitualmente en una forma que esta
fuera de nuestra conciencia de modo de que nuestras necesidades no pueden resolverse.
Esta falta de conclusion se manifiesta, como malestar organismico y enfermedad.
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Esta necesidad permanecera sin concluir y causando molestias mientras no se tome como
algo importante. La corporificacion del asunto inconcluso es resultante de ignorar la
necesidad inicial.

La manifestacion de necesidades importantes se puede manifestar como incomodidad,
dolor, ansiedad, depresion, enfermedad, etc.

Las fases que se saltan o que se bloquean forman la base de una autorregulacién
organismica deficiente. El ciclo de la experiencia debe verse como un modelo que nos
permite localizar donde se estanca una persona dentro de la secuencia de autorregulacion.
Estos puntos se conocen como resistencias al contacto y permanecen en el nucleo del
trabajo terapéutico en la terapia Gestalt. Las resistencias no son exclusivas de una sola fase
del ciclo, aunque son mas evidentes en fases particulares.

4.4 El proceso de desensibilizacion

Cuando las sensaciones son perturbadoras y no es posible evitarlas actuando sobre la fuente
ambiental de la perturbacion o escapando de ella, una manera de enfrentarlas es alterar la
percepcion de la sensacion.

Los seres humanos son capaces de amortiguar el impacto de las sensaciones ya sea
reduciendo su calidad de atencion o disminuyendo la capacidad de sus Organos de
percepcion este proceso de enfrentarse a las situaciones perturbadoras alterando la
capacidad de percepcion es Ilamado desensibilizacion.

La desensibilizacién aminora la experiencia de incomodidad pero, exige un costo al reducir
tanto la capacidad para vivir intensamente como la integridad del sentido del si mismo.

Segun Kepner (1992), las sensaciones pueden ser perturbadoras por tres razones basicas.
Una es que son intrinsecamente incémodas, como el dolor fisico, el hambre y el frio. La
segunda es que las sensaciones que sefialan necesidades organismicas se vuelven
incobmodas cuando no pueden ser descargadas o satisfechas: la necesidad de contacto
humano cuando no se satisface se convierte en soledad dolorosa; la necesidad de
movimiento que no se cubre puede convertirse en tension dolorosa.

Una tercera razon es que las sensaciones pueden entrar en conflicto con creencias
fuertemente aprendidas (introyectos): las sensaciones y sentimientos sexuales se
experimentan como intolerables si se cree que son “malos”, se puede creer que la expresion
natural de la tristeza por la pérdida sea una manifestacion indeseable de “debilidad”, etc.



103

Una cimentacion sana requiere que nuestra sensibilidad corporal sea vivaz y receptiva, que
podamos enfocarnos y mantener ese foco en las sensaciones que surgen.

Especificamente, podemos desensibilizarnos a una experiencia por medio de:

e Atencion selectiva.- uno evita hacer caso a la experiencia

e Interferencia en la respiracion.- Para mantener suficiente vivacidad, una sensacion
adecuada, se debe apoyar nuestra vivencia en la respiracion. La respiracion
superficial o minima adormece el tejido. Esto en esencia congela el funcionamiento
limitado su capacidad de sensacion y controla la aparicién de sentimientos.

e Contraccion muscular cronica.- impide los movimientos que vivifican, se puede
experimentar tensando alguna parte del cuerpo y sosteniendo esa tension. Da como
resultado una musculatura dura y sin vida, la armadura corporal de la que habla
Reich (1945 en Kepner 1992).

En el enfoque Gestalt se hace la distincion entre la armadura contra la sensacion y el
sentimiento (desensibilizacion estructural) y la armadura contra la movilizacion y accion
(retroflexion estructural).

45 Laresensibilizacion del si mismo

El proceso esencial es el de apoyar al cliente a centrar su atencion en la experiencia
corporal y sostenerla el tiempo suficiente para que la sensacion sea clara y diferenciada y
de este modo surja como figura. Esto se hace comentando las distracciones del cliente y
experimentando con la conciencia que tiene de su propio proceso corporal.
Simultdneamente se debe trabajar con la respiracion en el momento en el que se esta
desarrollando la emocion; aspiraciones y exhalaciones continuas y regulares ya que sin
estas el cuerpo se inmoviliza 'y se minimiza la conciencia de los fenémenos corporales.

4.6 La negacidn de la experiencia y la proyeccion del cuerpo

Cuando hay un desfase entre la experiencia corporal y el si mismo lo que se experimenta se
mantiene separado del “yo”. El cuerpo todavia se considera como un objeto de la
experiencia y no como parte del sujeto, el cuerpo es proyectado y tratado como si fuera
algo diferente.
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En Terapia Gestalt se define la proyeccion como una interrupcion en el contacto al tratar
una parte del si mismo como si fuera parte del entorno (Perls y cols. 1951, en Kepner
1992).

En este caso la experiencia del propio cuerpo tiene poca informacion, lo cual afecta la
adecuada formacién de figuras ademas de que se minimiza el impacto de la sensacion
corporal en la conducta de la persona.

La proyeccion del cuerpo como un objeto es mas sutil que la desensibilizacion. En la
proyeccion si se experimenta la sensacion corporal, hay contacto con el fondo sensorial de
la experiencia Yy se siente que el cuerpo es real y verdadero, sin embargo se puede notar el
desfase por medio del lenguaje utilizado por la persona en el cual se distancia a alguna
parte.

En el trabajo terapéutico se pretende la restauracion del sentido del “yo” a la experiencia
corporal, esta seria la forma de curar la escision entre mente y cuerpo con el fin de poder
generar Gestalten unificadas y significativas.

Este proceso exige integracion del trabajo con la sensacién, atencion al lenguaje utilizado,
la fenomenologia del cliente y el uso de experimentos linguisticos.

A grandes rasgos se pueden plantear cuatro pasos en el trabajo con la proyeccion:

e Identificacion de la proyeccion en el uso del lenguaje y otras indicaciones sobre la
diferencia sentida entre el 6rgano sujeto de la experiencia y el uno mismo.

e Experimentos para resaltar la experiencia corporal y el desarrollo de la sensacion.
Suele servir exagerar la tension y describir la experiencia.

e Experimentacion con masajes con el yo asimilado como propone Kepner.

e Elaboracidn de las resistencias y expresion en el aqui y en el ahora.

4.7 Retroflexiony las polaridades

En ocasiones la necesidad debe ser contenida y las acciones restringidas en varios grados.
Este es un aspecto de la madurez y un sello distintivo de civilizacion; el mundo tiene
obstaculos para la accion facil basada en nuestras necesidades. Pero a menudo el entorno va
mas alla de esto y actua con destructividad hacia la expresion del si mismo.

Implicita en cualquier retroflexion esta la escision del funcionamiento de la persona en
fuerzas opuestas, es decir en polaridades. La polaridad incluye una parte que desea expresar
0 actuar y otra que quiere detener.
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Al revertir la accion la persona asume tanto el papel del entorno como el del actor; con el
impulso a actuar aparece un temor a la reaccion del entorno de modo que la expresion es
dirigida de vuelta hacia el organismo. S este conflicto entre las partes no se resuelve la
tension resurge.

Cuando la retroflexion es crénica, permanente e inconsciente se distorsione el
funcionamiento y se deforma la vida corporal.

Se requiere que ambas partes se vuelvan conscientes y se expresen de la forma que el
conflicto pueda ser elaborado.

4.8 El método de Adriana Schnake: los didlogos del cuerpo

Adriana Schnake, més conocida como "Nana", es una importante terapeuta gestaltica
chilena. Es Presidenta Honoraria de la Asociacion Gestaltica de Buenos Aires y Cordoba y
miembro de Honor de la Asociacion Espafiola de Terapia Gestéltica. Se formé como
médica psiquiatra en la Universidad de Chile. Ex profesora de psiquiatria en la Universidad
de Chile.

Su original campo de actuacion en la Terapia Gestalt estd centrado en las enfermedades
dentro de un enfoque holistico de la salud y de la enfermedad. Explora las enfermedades
como mensajes del cuerpo, que es necesario escuchar para acceder a una mejor calidad de
vida y al cambio personal.

No lo plantea como una curacion o una medicina alternativa sino como el escuchar la voz
del sintoma, la voz del drgano enfermo y comprender el sentido que tiene para la vida el
enfermar; esto puede ayudar a la sanacién, pero sin luchas omnipotentes con la medicina
alopaética.

Este enfoque busca comprender como el caracter o la personalidad de una persona puede
favorecer, en un momento dado, la aparicién de una enfermedad en un 6rgano en particular.
Su hipotesis se basa en el concepto de neurosis y la polarizacion que esta conlleva.

La polarizacién implica que la persona no acepta, o niega, algunas caracteristicas propias
de si mismo. Este rechazo o negacion ocurre en un organismo completo y holista donde los
aspectos fisiologicos no estan separados de los psicoldgicos. Esta continua negacién de
alguna caracteristica puede ser un campo fertil para que un Organo, que anatdmica o
fisiolégicamente posea esta cualidad, pueda presentar la aparicion de una enfermedad.


http://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_Gestalt
http://es.wikipedia.org/wiki/Chile
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dica
http://es.wikipedia.org/wiki/Psiquiatra
http://es.wikipedia.org/wiki/Psiquiatr%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Chile
http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Chile
http://es.wikipedia.org/wiki/Hol%C3%ADstico
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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El trabajo de la Dra. Schnake consiste en realizar un dialogo gestaltico de la persona con su
organo enfermo, en este didlogo la persona puede reconocer y rescatar las caracteristicas
propias de la anatomia y fisiologia del 6rgano que inicialmente le cuesta reconocer y
aceptar para si mismo. Si la persona llega a integrar estd cualidades o caracteristicas
negadas, puede llegar a facilitar una mejora o sanacion del érgano, aunque la finalidad del
trabajo es recuperar la integracion de la personalidad y superar la polarizacion para asi
disminuir la neurosis.

Citando a la Dra. Schnake (1995). “El trabajo con los 6rganos enfermos es una autopista
directa a aspectos esenciales de la personalidad en relacion a su neurosis™.

Hoy dia la Dra. Schnake vive, trabaja y ensefia su enfoque de las enfermedades en Chilog,
una isla al Sur de Chile, en su Centro Anchimalén, recibe grupos y personas para trabajar en
psicoterapia conflictos, problemas de relacién y enfermedades.

Schnake, en su experiencia se percatd de que las personas hablan de su enfermedad o de lo
que les habia pasado como si no fuera algo propio, cuanto mas grave es su enfermedad, mas
prefieren saber de ella en términos médicos. Esto se da a partir de que se vive la
enfermedad como una batalla con una parte de si mismo, con sintomas que agobian a la
persona y de los cuales quiere verse libre.

La persona no sabe ni cree que aquello que duele, o que se expresa de un modo tan
inaceptable, es parte de si mismo; eso que duele es simplemente una enfermedad.

Al aumentar la sensacién de impotencia y de desvalimiento, los pacientes quedan reducidos
a una casi total incapacidad de darse cuenta de que eso que duele o molesta es parte de
ellos. Tal vez el horror del maltrato al que puede ser sometido el cuerpo humano nos lleve a
considerar que ese cuerpo nos pertenece, no debemos tratarlo como si fuera una maquina.

El trabajo con los sintomas o las enfermedades parte de una idea en comun: el estar de
acuerdo en que “algo” tienen que ver los conflictos de la persona con su enfermedad.

De acuerdo con A. Schnake cuando no hacemos ningun esfuerzo por recordar, porque tal
vez ni siquiera tenemos presente que lo aprendimos, vamos a las profundidades de nosotros
mismos y ahi encontramos respuestas insospechadas.

Los sintomas son avisos de que algo no esta bien; pero la mayoria no es capaz de escuchar
y mucho menos de entender este aviso, se ha abandonado el cuerpo a la escucha del otro,
que nos ve como informantes poco confiables.

Llega un momento en que la persona enferma ya no es duefia ni siquiera de su propio
cuerpo, ha quedado presa del discurso médico y lo que habla por ella es su “cuadro
clinico”. Los terapeutas hacen su aporte a la comprension de la enfermedad, y se acercan al
enfermo completamente insertados el discurso médico, buscando otras ‘“etiologias”,
entonces la enfermedad es la que reina.
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Buscar por separado las causas fisicas y psiquicas es el resultado de la mirada cartesiana;
no era este el enfoque que Hipdcrates pretendid dar al pensamiento médico.

Como pensaba Groddeck (1983, en Schnake 1995) cada célula de este cuerpo tiene
conciencia de la totalidad. Pese a las insistencias de Groddeck, Freud describié todo un
aparato psiquico apartado de lo somatico, cultivando méas aln la separacion entre soma y
psique.

Perls se preocup6 por combatir la enajenacion del propio cuerpo, denuncié ese hablar en
tercera persona que se usa para referirse al propio cuerpo o a sus partes. Desde el lenguaje
propone reposeernos.

Schnake empezé a trabajar con el didlogo con los érganos a partir de las técnicas de silla
vacia utilizadas en Gestalt, “Cuando la Gestalt me ensefio a hablar con los personajes u
objetos de los suefios y a darme cuenta de las polaridades o aspectos de mi misma que
ponia en otros, empecé a hablar con los diferentes 6rganos, especialmente con aquellos que
eran acusados de enemigos por las personas que venian a terapia” (1995).

El psicoterapeuta tiene que no temerle al cuerpo, tiene que saber que se puede contar con él,
porque esta hecho de tal modo que es dptimo para lo que de él esperamos.

Es preciso que las personas realmente sean tomadas como tales y esto no se consigue
agregando més datos a la informacion que la persona esta dando sobre su cuadro clinico o
sus sintomas. Lo que hace falta es que la persona pase a ser “el actor principal” y no el
“informante”. Es al paciente que tiene los sintomas al que hay que ver, no a la enfermedad.

En los talleres que Schnake ha realizado para facilitar el contacto y la relacion de las
personas con su cuerpo, se descubren las mas increibles negaciones, es lo que Perls Ilamé
“huecos de la personalidad”.

Lo enriquecedor de estos talleres es que facilitan el poder identificarse con los drganos
propios, caracterizarlos, dramatizar en grupo los diferentes sistemas y poder sostener un
dialogo entre los diferentes 6rganos.

Cada vez que uno se logra reconciliar con un personaje que representaba a aquella parte en
la que se encontraba el conflicto, es como si se recuperara un espacio, es recuperar una
parte que nos pertenece y que se tenia olvidada o maltratada y a la que nos negabamos a
oir.

Claramente se puede ver cudles caracteristicas privilegian unos y cudles otros y con qué
frecuencia aquellos 6rganos cuyas caracteristicas causan rechazo desde la definicidn, son
los mismos que han estado causando problemas y tienen sobre ellos la amenaza constante
de ser eliminados.
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En el organismo, frente a la primera sefial de disconfort que da un o6rgano, con gran
facilidad las personas lo declaran no “indispensable”; asi es como este organo queda
severamente amenazado y mas tarde amenaza toda la totalidad.

No es tarea facil aprender a vivenciarnos y escuchar los mensajes del cuerpo, ni salirse de
la vision que divide mente y cuerpo.

Cuando se ve a las enfermedades como enemigos, no se puede saber cual es el mensaje que
tienen. La obligaciéon del terapeuta es dar instrumentos positivos para ayudar a que la
persona tenga elementos eficientes de autoayuda y que no vaya aumentando su
enajenacion. Que no se entreguen como objetos desarmables.

El 6rgano o la parte enferma hablan de muchos modos y mientras el sujeto no entienda el
mensaje, son enemigos. La persona no esta haciendo nada que favorezca su cura; sino que
esta tratando de deshacerse de una parte de si que jamas comprendio o acept6 del todo. Una
parte que tenia en si caracteristicas rechazables para el sujeto.

En muchos casos, si a la enfermedad se le trata como a una verdadera mensajera de la
salud, la enfermedad se retira luego de cumplir con su objetivo.

Con esa finalidad se han desarrollado numerosos ejercicios cuyo objetivo es familiarizar en
primer lugar a los terapeutas, con el cuerpo vivo que somos.

El enfoque propuesto por Schnake no pretende que el terapeuta se quede explorando y
tratando de curar cualquier cuadro clinico con la sola ayuda de la persona y prescindiendo
de cualquier aporte de la medicina. Reconoce que esto es lo que hacen con frecuencia con
gran omnipotencia diversas terapias 0 medicinas alternativas, las cuales prohiben a las
personas todo contacto con cualquier otro modo de tratar el cuadro clinico que ellos
proporcionan.

Lo que si se pretende en este enfoque es ayudar a que el ser humano se haga responsable de
su enfermedad y entienda el mensaje que esta le trae a toda su persona, aprovechando una
via regia para trabajar con toda la estructura caracteroldgica de quien consulta.

El primer trabajo organizado por escrito en relacion con este tema fue presentado en el
congreso de psicologia clinica de Cuba, en 1987.

Vivenciar y conocer de un modo diferente al propio cuerpo, puede contribuir a transformar
completamente el sentido de la enfermedad, y con ello contribuir también a reducir la alta
frecuencia de enfermedades invalidantes y mutilatorias, asi como la incidencia de suicidios.

Uno de los talleres impartidos por Schnake consistié en una representacion de los diferentes
organos, en el suelo se conformaba un cuerpo entero; entonces se empez6 a dialogar, los
organos se fueron presentando y solo se les interrumpia si alguien decia algo obviamente
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errado. Se pasO de la competitividad al reconocimiento de sus funciones, asi como a la
identificacion de los sentimientos que las personas tenian con respecto a los diferentes
organos.

El rol del terapeuta es tener una escucha total, no solo a las palabras si no también a los
gestos del cliente. Su funcion es darse cuenta de aquellas cosas que enfatiza la persona y
que no necesariamente corresponden a las funciones del 6rgano que estd hablando. Debe
atender especialmente a aquella caracteristica o funcién que el paciente menciona.

En general se le pide a la persona que empiece por ser la parte “acusada”; que se describa
frente a si misma. El didlogo se da entre ellas, no con el terapeuta de intermediario, es
entonces cuando se empiezan a notar las dificultades que la persona tiene para mencionar
en presente y en primera persona alguna de las caracteristicas que esta describiendo.

Puede ser que se resista a nombrar funciones evidentes o esenciales o no logra hacerlo a
pesar de que el terapeuta insista en preguntarle para qué sirve dicho 6rgano Es entonces
cuando el terapeuta colabora en el didlogo poniéndose en el lugar del 6érgano acusado para
describir algunas caracteristicas importantes que la persona omitid.

Es evidente que las caracteristicas evitadas o no reconocidas de la funcion de un 6rgano,
son la clave de un conflicto que la persona esta negando, eludiendo o no aceptando por
algin motivo.

En ocasiones, no es lo negado lo que aparece como motivo central del malentendido, sino
las caracteristicas que la persona atribuye al 6rgano y la exigencia de que las cumpla, frente
a la rebeldia del acusado, al que no se le acepta como es. Esta situacion se da con llamativa
frecuencia en el aparato digestivo especialmente en el estbmago y colon.

En los didlogos se hace patente el sentido que puede tener esa enfermedad para esa
determinada persona. Por supuesto es obvio que si ya se ha iniciado un proceso que la
medicina conoce y puede a revertir adecuadamente, debe continuarlo; solo se pretende que
la persona se dé cuenta de que la medicina esta ayudando solo a un aspecto de su cura.

La cura radical ocurrira en la medida en que la persona sea capaz de ir dandose cuenta de
que el cuerpo y la vida que lo animan son algo mas que su propia casa: Son un universo en
si que contiene todas las preguntas y respuestas de todo aquello que buscamos fuera.
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TALLER: EL DIALOGO CON EL CUERPO, UNA OPCION DE BIENESTAR

Justificacion

En la actualidad la vision positivista y los avances de la ciencia medica han llevado a las
personas a tratar a su cuerpo como si fuese un objeto que se descompone y que se lleva a
arreglar, esta actitud conlleva a un bloqueo de la sana interacciéon entre la mente y el
cuerpo, llevandolo al punto en que mente y cuerpo se ven como dos instancias separadas,
la persona ya no se percibe a si misma como una totalidad, sino como partes escindidas.

Lo que se considera relevante es la enfermedad y no el enfermo. En esta situacion no se
consigue una verdadera mejoria ya que se atiende solo lo fisico y no se toma en cuenta la
intervencion de los factores psicoldgicos en el desarrollo o transcurso de la enfermedad,
incluso se puede llegar a presentar la reaparicién o complicacion de la enfermedad asi como
la sustitucion de sintomas en caso de que no se identifique el mensaje de del sintoma o
padecimiento.

En muchos casos si se trata a la enfermedad como una mensajera de la salud, esta se retira
después de cumplir su objetivo, es decir cuando la persona descubre el mensaje del sintoma
y el para qué de la enfermedad.

El reconocimiento de las necesidades del individuo a partir del sintoma expresado por la
enfermedad lleva al conocimiento y aceptacion del si mismo, asi como a la integracion de
las partes escindidas. Cuando la persona aprende a reconocer sus necesidades, conflictos se
puede generar un cambio en pro de la salud tanto fisica como mental.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que mas del 90% de las enfermedades
tienen un origen psicosomatico, de hecho, las caracteristicas de la personalidad, el manejo
gue tenemos de las emociones y la manera de manejar el estrés, conflictos, fracasos y
frustraciones pueden potenciar o desarrollar diversas enfermedades.

Se ha descubierto que las emociones negativas, como la ira, la ansiedad o la depresion, y
también el estrés debilitan la eficacia de ciertas células inmunoldgicas.

Estudios confirman que las emociones perturbadoras son malas para la salud. Se descubrid
que las personas que experimentan ansiedad cronica, prolongados periodos de tristeza y
pesimismo, tension continua u hostilidad o cinismo o suspicacias implacables, tenian el
doble de riesgo de contraer una enfermedad, incluidas asma, artritis, dolores de cabeza,
ulceras pépticas y problemas cardiacos.
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Un estudio realizado en Noruega con 862 sujetos de 13 a 15 afios buscd detectar el riesgo
de padecer sintomas psicosomaticos a través de regresion logistica; Natvig, et al. (1999, en
Gonzélez, 2011). Encontraron que el riesgo de tener sintomas psicosomaticos se
incrementaba con el grado de alienacion escolar y que la autoeficacia se asociaba
significativamente con el riesgo de padecer sintomas psicosomaticos.

En Espafia, en un estudio realizado por Matad y Bethencourt (2000, en Gonzalez, 2011).
Con 180 mujeres cuya edad promedio fue de 46.6 afios, se encontré correlaciones
significativas entre sintomas somaticos y otras variables; las méas relevantes resultaron ser
con autoestima (r=-.40), estilo de afrontamiento emocional (r=-.39), satisfaccion con el rol
de ama de casa (r=-.30), apoyo social (r=-29), y estrés (r=.19).

Orejudo y Frojan (2005, en Gonzélez, 2011), en un estudio realizado en Espafia con 501
padres de estudiantes de psicologia donde se utiliz6 analisis de regresion lineal, encontraron
que las variables psicoldgicas, principalmente el neuroticismo e indicadores de estreés,
explicaban el 16.8% de la varianza de los sintomas somaticos.

Tedricamente, Lipowski (1988, en Gonzalez, 2011) menciona que el neuroticismo, junto
con la hipocondriasis y caracteristicas de personalidad, pueden funcionar como factores de
mantenimiento de la somatizacion. Por su parte, en estudios empiricos el neuroticismo ha
sido asociado a los sintomas somaticos por autores como Fernandez y Fernandez (1998), y
Santed et al. (2003, en Gonzalez, 2011), entre otros.

En estudiantes mexicanos, se encontrd que los sintomas psicosomaticos correlacionaban
significativamente con el estrés (rs=.41) (Gonzalez y Landero, 2006). En el estudio
realizado por lipsane et al. (2004, en Gonzalez, 2011) demostraron que el estrés era el Gnico
predictor en un modelo de regresion logistica para sintomas medicamente inexplicables
(OR=1.2; p<.001).

Objetivo

Que los participantes aprendan cdmo mantener sano su organismo a través del didlogo con
su propio cuerpo o con el 6rgano afectado con el fin de reconocer las necesidades que se
expresan por medio del sintoma y los recursos con los que cuentan 0 que necesitan
desarrollar para satisfacer dichas necesidades; asi como también lograr la integracion de la
mente y el cuerpo como una totalidad.

Meétodo

Se realizd un taller vivencial el cual se enfocd primeramente en el reconocimiento del
propio cuerpo, sus sensaciones y su expresion fisica a manera de sensibilizacion y
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posteriormente se llevd a cabo el didlogo entre los diferentes 6rganos con la participacion
de todos los integrantes para hacer énfasis en el cuerpo como totalidad, en las siguientes
sesiones se aplicd el didlogo con el drgano o el sintoma de cada uno de los integrantes con
el fin de promover la responsabilidad que uno tiene hacia su propio cuerpo y fomentar la
eleccion y la libertad para decidir sobre nuestro organismo de una manera activa en pro del
equilibrio fisico y mental.

Poblacion

El taller esta dirigido aquellas personas de edad adulta que tengan alguna enfermedad o
sintoma fisico y deseen conocer méas sobre las necesidades de su cuerpo y lo que su
organismo expresa. En él también podran participar quienes deseen entender mejor la
relacion cuerpo-mente.

Escenario

Se llevo a cabo en una de las aulas del centro comunitario “Dr. Julidn Mac Gregor y
Sanchez Navarro” la cual esta destinada a la terapia con enfoque Gestalt.

Numero de sesiones y duracién

El taller se imparti6 en 10 sesiones con 2 horas de duracion.
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Hacer un primer contacto con el cuerpo en el aqui yel
ahora asi como reconocer sus funciones y sensaciones

Tema

Objetivo

actividades/técnicas
didacticas

Descripcion/iprocedimiento

Materiales

Tiempo

Presentacion

Que los participantes se
conozcan

Cada participante dira
su nombre y por qué se
intereso por el taller

Pondran en una ficha
bibliografica su nombre para
facilitar que se empiecen a
conocer

Fichas
bibliograficas y
plumones

10'

Presentacion del Taller

Dar a conocer el abjetivo
del taller, asi como los

temas que se abordaran y

conocer las expectativas
hacia el taller.

Presentacion en
PowerPoint

Se pondra una presentacion
por computadora en la que se
describira el objetivo, temas
y las reglas del taller. Se
hablara sobre las
enfermedades
psicosomaticas v los
objetivos de la terapia Gestalt
en cuanto a su tratamiento

Computadora

Reconocimiento del cuerpo y
Sus sensaciones en el agui y
ahora

Que los participantes se
ubiguen en el aqui y &l
ahora experimentando su
CUBrpo Y SUS Sensaciones
através del movimiento
Promover el contacto
intrapersonal.

Movilizacion,
concentracion y
relajacion

Los participantes se moveran
por el salon dandose cuenta
de las sensaciones de su
CUErpo y sus movimientos en
el aqui y el ahora.

Romper el hielo

Que los participantes
empiecen a interactuar
entre si y se fomente el
contacto interpersonal

Establecer contacto de
diferentes maneras

Dentro de la movilizacién los
participantes estableceran
contacto visual y fisico con

los diferentes integrantes con

e fin de realizar un
intercambio comunicacional
(perceptual, emocional y
corporal) para que se
promueva la confianza en un
marco de sequridad.

Compartir experiencias

Los participantes
expresaran lo que
vivenciaron anteriormente

Dialogo grupal

Cada persona dira como fue
Su experiencia en cuanto ala
interaccion con los demas
miembros del grupo

Presentacion del cuerpo

Qlue la persona se
identifique a si misma
tomando en cuenta las
partes y drganos de su
cuerpo e identifique que

papel han tenido en su vida

Dibujo de las partes del
cuerpo

Se les pide a los participantes
gue en una hoja blanca se
dibujen y que en las
diferentes partes del cuerpo
anoten que caracteristicas
tiene dicha parte y que ha
tenido que vivir esa parte del
cuerpo asi como las
sensaciones gue ha podido
percibir en los ejercicios
anteriores

Hojas
blancas lapiz
y colores

Compartir y Reflexionar

Compartir experiencias

Dialogo grupal

Las personas compartiran su
experiencia en los ejercicios
anteriores

Cierre

Hablar sobre lo que
pudimos apreciar en la
sesion

Dialogo grupal

Los participantes hablaran
sobre como se sintieron y

que se llevan de la sesion
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OBIJETIVO DE LA | Sensibilizar a los participantes ante las experiencias que

SESION han constituido su cuerpo y su percepcién hacia el mismo.
actividades/técnicas
didacticas

SESION

Tema Objetivo Descripcion/procedimiento Materiales Tiempo

|dentificar el estado . L
: - Reflexion sobre el Los participantes hablaran
Estado corporal y emocional y fisico en que se - , . .
y estado fisico y sobre como se sienten fisica y
emocional encuentran actualmente

- emocional emocionalmente en el presente.
(aquiy ahora).

Con los ojos cerrados se iniciara
un recorrido por las diferentes

) partes del cuerpo prestando
Que las personas sientan las il
L ; L S atencion a todas aquellas
Relajacion sensaciones de su cuerpo y [Técnica de relajacion ; )
| lai sensaciaones, si hay alguna
as relajen . ; ;

incomodidad cambiar de

posicion para satisfacer las

necesidades del cuerpo.

; o ; A cada integrante se le dard un
Atravésdela Técnica expresiva -
TR0 i papel con cuna emocién,
representacion fisica los mediante la i . ,
. . i . L . sentimiento o actitud y tendra
Actitudes del caractery | participantes identificaran representacion Papeles de
. . . que representar como se
actitudes fisicas como viven corporalmente corporal de i colores
manifiesta en su cuerpo

mientras que los demas diran
que se esta representando

las emociones y sentimientos y
sentimientos emociones

Se trabajara en parejas, la
primer persona identificara en
el otro ciertas caracteristicas en
su postura corporal y le pedira a

Darse cuenta de como se su compafiero que exagere

Lo que la postura corporal Técnica expresiva

manifiestan los sentimientos i dicha postura para
expresa . Gestaltica ;

y actitudes nuestro cuerpo. posteriormente darse cuenta de
que esta expresando su cuerpo
en base al ejercicio anterior,
posteriormente se cambia el

rol.

Las personas recorreran cada
uno de los 7 segmentos
identificados por W. Reich,
identificaran que es lo que hace

Percatarse de los blogueos
que se encuentran en su

Coraza corporal cuerpo y fomentar la técnica expresiva
eleccion para realizar
cambios.

falta modificar y le agregaran

movimiento para permitir la
expresion emocional y
abandonar la tension

Se comunicara la experiencia y

Compartir las experiencias y . en 1o 3 palabras los integrantes
S . Dilogo grupal -
finalizar la sesion del grupo dirdn que se llevan de

la sesion




115

Identificar las emociones y experiencias a lo largo de la vida y como

SESION 3 estas han influido en el presente de su cuerpo.

OBJETIVO

Tema

Objetivo

actividades/técnicas
didacticas

Descripcién/procedimiento

Materiales

Tiempo

Relajacion

Preparar a la persona para
la sesidn

Técnica de relajacion

Los integrantes del grupo cerraran los
0jos, a continuacion prestaran
atencion a su respiracién, ritmo
cardiaco y a su cuerpo

Experiencias del cuerpo

Sensibilizar a los
participantes ante los
cambios que han tenido en
SU CUErpo ¥ en sus
emociones a lo largo de su
vida y como estos han
repercutido en su presente.
Asi como permitir un primer
contacto con los supuestos
existenciales reflejados en

5U CUerpo.

Sensibilizacion
Gestalt

Se les pedira a las personas que se
acuesten en un espacio de la sala,
gue se pongan en una posicion
comoda, que cierren sus ojos y
posteriormente (ubicandose en el
aquiy el ahora) vivencien como su
cuerpo experimentaba sus
emociones, como experimentaba la
vida, la libertad, la responsabilidad, la
muerte y la soledad empezando por
la nifiez, la adolescencia y finalmente
la etapa actual. Se reflexionara sobre
si hubo algun cambio en la expresion
y que efectos tuvo sobre su forma de

Ser.

musica para
relajacion

Mi cuerpeo y mis vivencias

Que los participantes
expresen graficamente
aquellos acontecimientos
que en cada etapa de su
vida influyeron de manera
significativa en su cuerpo y
€N sus emociones

Dibujo Expresivo

A cada persona se le daré una hoja
blanca, lapices y colores, se le pedira
que dibuje un arbol en el cual las
raices representan la nifiez, el tronco
la adolescencia y la copa, la etapa
actual de su vida; en cada parte
escribiran aquellos acontecimientos
que influyeron de manera
significativa en su cuerpo y en sus
emociones, asl como los cambios en
la expresién emocional corporal que
vivenciaron en el ejercicio anterior.

Hojas, lapiz y
colores

Compartir experiencias

Compartir lo que
vivenciaron en las dinamicas
anteriores e identificar
introyectos con respecto al
cuerpo.

Didlogo Grupal

Cada quien compartira su experiencia
y reflexione sobre como ciertas
vivencias e introyectos marcaron su

relacién con su propio cuerpo.

Exposicidn explicativa

Explicar los fundamentos de
lo que se ha trabajado

Exposicidn

Se llevard a cabo una explicacién
sobre el proceso de transicion
somatica, las tensiones crénicas y la
coraza corporal, la retroflexién asi
como los mensajes del cuerpo.

Reflexion y Cierre

recapitular lo que se trabajo

y cierre

Dialogo Grupal

Las personas hablaran sobre lo que
vivenciaron y dirén que se llevan de la
sesién
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Darse cuenta de las caracteristicas de sus drganos e integrarse

Tema

Objetivo

actividades/técnicas
didacticas

Descripcion/procedimiento

Materiales

Tiempo

Movilizacion corporal

Disminuir la ansiedad y
preparar aa persona para la

sesion

Movilizacion

se pedira a los integrantes del grupo
que caminen por el aula sintiendo su

cuerpo

10'

Descripcion de los
Organos

Que el participante
identifique las fusiones y
caracteristicas de sus
drganos dando un primer
paso hacia la integracion de

las partes escindidas.

Reconocimiento del
CUerpo y Sus
caracteristicas

Los participantes visualizaran sus
organos de cada segmento como se
les indique, posteriormente los
dibujaran y escribiran que
caracteristicas tiene cada uno.

Hojas
blancas,
colores y

lapiz

La personalidad de mis

0rganos

|dentificar las caracteristicas
de su personalidad
expresada en sus drganos

|dentificacion e
integracion con el
propio cuerpo

En base al ejercicio anterior los
participantes describiran que
caracteristicas de personalidad
deberia tener una persona que fuera
como cada uno de sus ¢rganos
(segun la técnica de Adriana
Schnake).

Hojas
blancas,
colores y

|apiz

Compartir experiencias

comunicar a los demas
miembras lo vivenciado

Dialogo grupal

Se hablara sobre la experiencia

Integracion y
reconocimiento de las
caracteristicas de mis

0rganos

identificacion con las
caracteristicas de los

0rganos

Dialogo grupal

los integrantes del grupo recordaran
y comentaran si ha habido ocasiones
en las que ellos actden con las
caracteristicas de sus 6rganos o si las
han negado. Al final diran en qué
medida se identifican con tales
caracteristicas del 1 al 10

Reflexiony cierre

Comunicar experiencias

Dialogo grupal

Cada quien dira como se siente y de

que se dio cuenta durante la sesion
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Darse cuenta de la relacion entre los distintos 6rganos para evitar la
escision del cuerpo. Vivir el cuerpo come un todo.

Materiales

OBJETIVO

actividades/técnicas
didacticas

SESION
Tiempo

Descripcidn/procedimiento

Tema Objetivo

Los integrantes se pondran por
o parejas, uno de ellos permanecera
El lazarillo técnica de ) )

con los ojos cerrados mientras el

Fomentar la confianza entre
confianza en equipo

Movilizacion e interaccién .
los miembros del grupo

otro lo guia, posteriormente cambian
papeles,

Los participantes se acomodaran de
acuerdo a la estructura corporal y se

Dialogo entre los Grganos

Reconocer la importancia
de la interaccion de los
organos, vivir el cuerpo

Técnica integrativa
El dialogo con el
Cuerpo:

conversacion entre

un organo en especifico, diran cual es

presentaran asumiendo el papel de

suimportancia dentro del cuerpo
para fomentar el debate. Si hace

falta mencionar alguna caracteristica
los demas le ayudaran con el fin

como un todo. ;
los 6rganos.

recalcar la relevancia de cada uno.

Se trabajara por parejas de
preferencia con alglin compafiero
que haya representado a un drgano
con una polaridad con respecto al
haya representado. Se hablara sobre
como se sintieron en su papel y si

tuvieron alguna dificultad al

Que los participantes se den
cuenta si pueden ser
plenamente ellos mismos en
relacion con el argano que
interpretaron con
anterioridad. |dentificar
polaridades.

Interaccion entre los ., .
, Dialogo por parejas
Organos
interpretarlo, posteriormente se

invierten los papeles y el otro

compafiero cuenta su experiencia

Hablar sobre lo que se experimento y
aprendio con anterioridad

Se intercambian vivencias
para fomentar el darse
cuenta.

Recapitulacion sobre la .
Dialogo grupal

experiencia

Los miembros del grupo diran en 3
palabras de que pudieron darse
cuenta

terminar sesion Didlogo grupal

Cierre
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Que los participantes identifiquen el papel del érgano o parte
afectada dentro del funcionamiento total de su organismo y elaboren

el mensaje que aguella parte esta tratando de transmitir.

Tema

Objetivo

actividades/técnicas
didacticas

Descripcion/procedimiento

Materiales

Tiempo

Movilizacion

Relajar y poner en contacto

con el cuerpo

Movilizacion

Se pedira a las personas que caminen
por el aula prestando atencidn a su

respiracion y a sus movimientos.,

Reconocimiento del
organo o parte afectada

Ponerse en contacto con la
parte enferma de su cuerpo

Encuentro con el
sintoma

Cada persona con los ojos cerrados
tocara la parte de su cuerpo afectada
y tratara de visualizarla reconociendo
el conflicto que tiene con esta.

Enfermedad, Sintoma y
Conducta

Que el cuerpo exprese los
sentimientos mas
profundos, recuperar la
energia invertida en el
sintoma, reconocer los
bloqueos, el conflicto real y

hacer algo con ello.

Contacto,
descripcidn del
6rgano afectadoy
reconocimiento del

conflicto

En una hoja blanca cada quien
seleccionara 3 sintomas relevantes
para si, hara un dibujo de ellos y
escribird como es la parte afectada,
posteriormente seleccionara un
sintoma y respondera a la pregunta
équé es eso para ti?, buscarad una
escena donde estén contenidos esos
elementos y la escribira en presente.
Identificard qué es lo que le estan
haciendo en esa escena y qué

significa que le hagan sentir asi.

Posteriormente escribird como hace
lo mismo con las personas
importantes para si, identificara para
qué lo hace y como se llama ser asi.
Al finalizar se le preguntara a cada
quien de qué pudo darse cuenta,
como se siente y qué necesita hacer.

Hojas
blancas y
lapiz

Dialogo con el cuerpo y

sentido de vida

Establecer un dialogo entre
la persona y su
padecimiento o parte
afectada

Silla vacia/silla
caliente con el
cuerpo. Enfocada
reconocer la actitud
hacia el sufrimiento,
experiencias y
propositos

Una persona del grupo decidira pasar
al frente junto con el terapeuta e
iniciara el didlogo a manera de silla
vacia. Al terminar otra persona
decidira pasar a realizar el ejercicio

Compartir experiencia

compartir la vivencia

Didlogo grupal

Cada quien diré como se sinti6 al
realizar cada uno de los gjercicios
anteriores. Si alguien no realizo el
trabajo con silla vacia hablara sobre

como se sintio al presenciarlo

Cierre

terminar sesion

Dialogo grupal

cada quien dira brevemente de que
pudo darse cuenta y que se lleva de
la sesion
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OBJETIVO
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Continuacion del trabajo: el didlogo con el cuerpo. Reconocer las
capacidades y limitaciones del 6rgano afectado.

Tema

Objetivo

actividadesitécnicas
didacticas

Descripcion/procedimiento

Materiales

Tiempo

Relajacion y Movilizacion

Ponerse en contacto con el
CUETPO Y SUS Sensaciones

Relajacion

Los participantas cerraran sus 0jos y

de abajo hacia arriba iran haciendo

contacto con las diferentes partes de
Sucuerpo

Posibilidades y

limitaciones en mi cuerpo

Darse cuenta de las
caracteristicas y funciones
de la parte afectada y
reconocer sus limitaciones y
promover la responsabilidad
que uno tiene.

Dibujo expresivo

Cada quien dibujara la parte del
cuerpo con la que esta trabajando y
escribird a su lado izquierdo sus
posibilidades y funciones y del lado
derecho sus limitaciones. Al finalizar
se comentara qué necesita hacer
cada quien para no sobre exigir al
cuerpo.

Hojas y lapiz

Dialogo con el cuerpoy la

libertad

Establecer comunicacion
con la parte del cuerpo con
el fin de comprender el
mensaje que trae su
enfermedad

Dialogo con el
cuerpo enfocado a
las posibilidades y
limitaciones. Silla

Vacla.

Una persona del grupo decidira pasar
al frente junto con el terapeuta e
iniciard el dialogo a manera de silla
vacia. Al terminar otra persona

decidira pasar a realizar el ejercicio

3 sillas

Compartir experiencias

que cada quien comparta su
vivencia

Didlogo grupal

Cada integrante mencionara y
reflexionara sabre lo que se trabajo
con anterioridad

Cierre

Finalizar sesion

Dialogo grupal

Cada quien mencionara de que pudo
darse cuenta en la sesion en relacion

al trabajo realizado.
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SESION 8 OBJETIVO Descubrir laincomprension o rechazo hacia nuestros organos
actividades/técnicas
didacticas

Tema Objetivo Descripcion/procedimiento Materiales Tiempo

Los integrantes del grupo cerraran los

ojos se sentaran con la espalda recta
Relajacion Disminuir la ansiedad Relajacion y colocaran sus manos en el pecho y

en el diafragma y se concentraran en
los movimientos de su respiracion

Cada quien escribira a manera de
Darse cuenta de la carta con su cuerpo en tiempo

Mi relacion con esa parte oo , . , ) ) ) , .
comunicacion que se tiene | Expresion escrita | presente como se comunica con él, | Hojas y lapiz

de mi cuerpo ) . i

con el cuerpo como lo trata, qué hace por él y qué

hace falta hacer.

; - Escuchar las diferentes i Cada integrante comentara su

Compartir experiencia . Expresion oral L. Lo !
vivencias experiencia en el ejercicio anterior

Dialogo conel

cuerpo centrado a la| Una persona del grupo decidira pasar
escucha del organoy| al frente junto con el terapeuta e
las diferentes formas| iniciara el dialogo a manera de silla
de vivir la soledad vacia. Al terminar otra persona
Silla Vacia/Silla | decidira pasar a realizar el ejercicio
caliente

Dialogo con el cuerpo y la | Establecer un dialogo con la
Soledad parte afectada

Externar el darse cuente que . Cada quien dira como se sintié en la
_ Expresion oral il
se haya tenido dinamica y de que se pudo dar cuenta

Reflexion

. il . . En una palabra cada uno dira que se
Cierre Finalizar sesion Expresion oral

lleva de la sesion
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Que los participantes se den cuenta de las polaridades e introyectos
OBJETIVO ; ;
existentes en su cuerpo y su personalidad

actividades/técnicas

Objeti
bjetivo didacticas

Descripcion/procedimiento Materiales | Tiempo

Cada integrante se pondra comodo

o , en su asiento, respirara
o Disminuir la ansiedad y , o _
Relajacion . El suspiro profundamente y emitira un suspiro
preparar para la sesion

al momento de exhalar el aire,
repetir el gjercicio.

= Los participantes dibujaran la parte
Retomar las caracteristicas ,

de su cuerpo con la que estan
Dibujo con expresion |trabajando y entorno a ella escribiran
escrita que cualidades han descubierto en él

y en si mismos y con cudles se

del drgano y reflexionar
Descubriendo Polaridades |  sobre en que grado nos Hojas y lapiz
identificamos con ellas o las

rechazamos. , .
sienten inconformes

Hablar sobre las polaridades

Compartir reflexiones Expresion oral | comentara cada uno su experiencia
que se encontraron

Silla vacia/ silla
caliente. Centrado a | Una persona del grupo decidira pasar
polaridadesyal | alfrente junto con elterapeutae

Dialogo con el Cuerpoy | Establecer comunicacion e ,
desarrollode la | iniciara el didlogo a manera de silla

Responsabilidad con el cuerpo . , ,
responsabilidad vacia. Al terminar otra persona

hacia el propio | decidira pasar a realizar el ejercicio
cuerpo

Hablar sobre lo que cada uno sintio y

Compartir experiencias | hablar sobre las vivencias Didlogo grupal

reflexiond en la sesion

' i i s " En una palabra decir que se llevan de
Cierre Finalizar sesion Dialogo grupal

a sesion
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. Realizar acuerdos con el cuerpo e integrar las partes escindidas en
SESION 10 OBJETIVO el "yo" como totalidad
actividades/técnicas

didacticas

Tema Objetivo Descripcion/procedimiento Materiales Tiempo

Hacer una respiracion profunda y en
cada expiracion ir sintiendo como
desaparecen todas las tensiones y

con cada inspiracion ir sintiendo

Disminuir ansiedad y Respiracion e

Relajacion como uno se llena de pazy

preparar para la sesion | imaginacion positiva i : G
tranquilidad. Repetir el ejercicio y

sentir como la energia se queda
almacenada dentro del cuerpo y

fluye por todas partes

reconocer las partes de la .. .
: i s n Cada participante expresara desde el
personalidad escindidas e | Dialogo a través del ; L
Acuerdos con el cuerpo papel del 6rgano como de si mismo

integrarlas a la totalidad del cuerpo )
los acuerdos a los que llegd.

cuerpo

L Retomando la division del cuerpo que

tomar conciencia de la . o e

hace W. Reich cada participante ira
anotando como cada parte del

Expresion escrita | cuerpo indicada por el terapeuta ha | Hojas y lapiz

importancia y el papel que
Mi cuerpo vy los supuestos | nuestros diferentes drganos

basicos existenciales han tenido en los diferentes I 4 )
contribuido en: el sentido de la vida,
aspectos de nuestra ; i
. . la libertad, la responsabilidad, la
existencia
muerte y la soledad.

retomar los supuestos . ,
. ) el Cada participante expresara como
existenciales del ejercicio ] 2 ,
T . : : - ; experimenta el sentido de la vida, la ; o
Yo" como totalidad anterior y reflexionar como | Expresion escrita | i Hojas y lapiz
. B libertad, la responsabilidad, la muerte

los vive su Yo como

la soledad.
totalidad )

Con respecto al sentido de la vida, la
libertad, la responsabilidad, la muerte
L v la soledad; se explicara cudles son
Dar una explicacion sobre . i
. » ! o las diferentes formas de vivirlos
Recapitulacion sobre los los diferentes formas de | Explicacion oral por S , ;
) ) . refiriéndose a cuando existen
supuestos existenciales vivir cada uno de los parte del terapeuta

; ; blogueos y cuando se presenta la
supuestos existenciales

autorregulacion, asi como también se
hablara de los sentimientos que nos
generan y su funcién.

Cada participante comentara sus
Reflexionar, opinar y experiencias tanto en la sesion como

Reflexiones finales y compartir sobre las . en el Taller, hablara sobre lo
) i . ., Expresion oral y )
Cierre del Taller vivencias de la sesién y del aprendido, lo que pudo descubriry

taller en general que se lleva de su participacion en el
Taller.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

A medida que la medicina fue avanzando se empez6 a dicotomizar al ser humano en
“soma” y “psique”. Esta misma dicotomia aparece en muchas teorias psicoldgicas, al
separar lo verbal y lo corporal e incluso lo emocional.

Esta division en parte proviene de la misma dicotomia con que se expresa la persona,
donde incluso el lenguaje verbal no siempre corresponde al lenguaje corporal.

Es por esto que la palabra “Psicosomatica” se introdujo en Medicina para denotar las
profundas influencias que experiencias vitales, estados emocionales, e incluso procesos
cognitivos, tienen en la salud y en el funcionamiento del cuerpo humano.

Hoy en dia, el pensamiento psicosomatico, asi como la psicoterapia Gestalt, tratan de
superar visiones parciales y abstracciones reduccionistas, buscando la integracion de
manifestaciones bioldgicas, psicologicas y sociales en una comprension unitaria del ser
humano.

Existen diversos padecimientos y enfermedades que no se resuelven solo con la
intervencion médica y que requieren una intervencion multidisciplinaria para su
tratamiento.

Mientras la medicina, limitada a los sintomas y a la enfermedad, continua buscando
remedios (es decir, medios para retornar al enfermo a su estado anterior), esta propuesta
psicosomatica Gestalt no se aparta de su vision holistica. Permanece permeable a todas las
corrientes del pensamiento que abordan esta redefinicion de salud y la comprension de la
totalidad de la persona que padece la enfermedad.

Esta propuesta nos muestra que no solo debemos de abandonar la idea de curacion como un
volver a un estado anterior, sino que aun si lo logramos, estariamos desperdiciando la
maravillosa oportunidad que nos ofrece la enfermedad para cambiar, para completarnos,
para crecer, para ser mas humanos, mas armonicos con nosotros y con el mundo que nos
rodea. En resumen, para ser mas felices.

Pensamientos, sentimientos e ideas son parte del ser humano y tienen la capacidad de
afectar nuestro organismo. Comprender al hombre en sus diferentes facetas —psicologica,
social y fisica— permite tener una vision integral y enfrentar las enfermedades con una
nueva mirada.

La terapia Gestalt aporta valiosos elementos para comprender que el si mismo se manifiesta
a través de su dimension corporal, psicologica y social. Los malestares que el cuerpo
manifiesta estan relacionados con ciertos aspectos de la personalidad y con las formas en
las que uno se relaciona consigo mismo y con los demas, esto le permite a la persona
ampliar la vivencia y la comprension que tiene de si misma y de su circunstancia a través
de los estados de su cuerpo y los procesos organismicos por los que atraviesa.
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Asi como en cualquier célula del cuerpo esta la estructura genética total del individuo, en
cada 6rgano hay una informacion total de la persona. En Gestalt se le pone voz al sintoma y
a la enfermedad, se presta atencion a las interrupciones en el funcionamiento de la persona
y en su expresion tanto fisica como verbal, se toma en cuenta la escucha del propio
organismo Y la satisfaccion de sus necesidades (cerrar Gestalt emergente).

Cuando la persona toma conciencia de la manera en la que interactia con su propio
organismo, puede aprender a escuchar los mensajes que su cuerpo transmite y a reconocer
que actitudes y formas de actuar pueden perjudicar su bienestar. De esta forma puede
recuperar las partes negadas o alienadas de su personalidad que se manifiestan a través de
su dolencia o enfermedad.

La terapia Gestalt ensefia a las personas a enfocar su atencion en su experiencia presente. El
darse cuenta de lo que se esta vivenciando en el aqui y ahora permite ponerse en contacto
con el cuerpo y sus sensaciones tanto las del interior como las provenientes del exterior, lo
cual contribuye a que la persona reconozca como reacciona su cuerpo ante diversas
circunstancias.

Segun Kepner (1992) la persona va desarrollando su sentido de si misma a lo largo de un
proceso constante de experiencias y aprendizajes que determinas las formas en que se
reaciona consigo misma y con el entorno. A lo largo de sus vivencias identifica aquellas
cualidades que le ayudan a satisfacer sus necesidades y a lograr satisfaccion y afecto, y se
va separando de aquellas por las cuales es criticada o rechazada. En este proceeso el yo se
va separando del cuerpo, en el que que dan relegados los aspectos rechazados del si mismo.

Ademas, dado que toda emocidn tiene un correlato somético cuando la persona reprime o
niega alguna, también interfiere con la funcion corporal involucrada. Devido a esto el
cuerpo va perdiendo potencial para sentir, moverse y expresarse.

A partir del ciclo de autorregulacion organismica Kepner (1992) identific6 los bloqueos del
si mismo en cada una de las etapas reflejados en el cuerpo. EI manejo de las emociones, los
introyectos y las actitudes interfieren con el cierre o cumplimiento de las necesidades que
se manifiestan en el ciclo. Cuando la persona toma conciencia de sus blogueos puede saber
como esta interfiriendo en su pripio bienestar y que puede hacer para eliminar dichos
bloqueos y dar paso a la accion que cubrira la necesidad correspondiente.

Esta nueva comprension del ser humano y de su organismo tambén nos abre nuevas puertas
para coprender a nuestra sociedad y a nuestro mundo.

El taller que se realiz6 comienza con la resensibilizacion del cuerpo, pretendiendo hacer un
primer contacto con el cuerpo y reconocer sus funciones y sensaciones, sensibilizando a los
participantes ante las experiencias que han constituido su cuerpo y su percepcion hacia el
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mismo. Posteriormente se buscd que los participantes identificaran sus emociones y como
estas se reflejan en el cuerpo, asi como tambien conocer cuél fue la transicion de la
expresion emocional a lo largo de su vida.

Una vez que se reconocio el cuerpo y su relevancia dentro de las vivencias personales se
dio el primer paso hacia la integracion de las partes escindidas de la personalidad tomando
en cuaenta las caracteristicas de personalidad de los 6rganos, tambien se presto atencién a
marcar la relacién entre los diferentes 6rganos y sistemas; a su vez los participantes
identificaron el papel que su enfermedad tiene dentro de su organismo, con esto, elaboraron
el mensaje que el 6rgano o la enfermedad estaba tratando de transmitir.

A traves del didlogo con el cuerpo se dio importancia al reconocimiento de las
posibilidades y limitaciones del cuerpo, y la responsabilidad que uno tiene para si mismo
y para la conservacion de la salud de manera activa y a las polaridades presentes en el
organismo para poder conciliarse como totalidad.

El proposito del didlogo es escuchar la voz negada del ser que se manifiesta a través del
sintoma y elaborar el sentido que su presencia puede tener para la vida actul de la persona.
De esta manera el individuo puede integrar a su persona un aprendizaje significativo acerca
de su experiencia con su cuerpo, através de su enfermedad.

Durante el desarrollo del taller se pudo observar como los participantes encontraron un
espacio en el que podian expresarse con confianza, lo cual les permitié compartir cuales
eran sus problematicas relacionadas con su cuerpo y su personalidad, lo primero que surgio
fueron las inconformidades con el aspecto y las sensaciones incomodas que
experimentaban en las diferentes partes de su cuerpo, asi como también la manera en que su
cuerpo comunicaba emociones aunque ellos no estuvieran plenamente conscientes de ello.

También se percataron como dicha expresién cambié a lo largo de su vida e incluso como
su cuerpo habia adoptado expresion y postura de acuerdo a los bloqueos experimentados en
los diferentes segmentos corporales (W. Reich).

A través de diferentes ejercicios los participantes se dieron cuenta de en que concepto
tenian a las diferentes partes de su cuerpo, como en los diferentes drganos se encontraban
las partes negadas de su personalidad y como habia polaridades entre sus mismos organos.

Al prestarle atencion al sintoma se escucho a la persona mas alla de la enfermedad, se
pudieron relacionar los sentimientos que causa el sintoma con las Gestalten inconclusas y
con las actitudes que uno toma para satisfacer la necesidad.

Al finalizar el taller se pudo notar un cambio desde la manera en que los participantes se
expresaban verbalmente, ya que se vio diferencia entre el hablar del cuerpo como algo
ajeno, a hablar del cuerpo como uno mismo y enfocado a la responsabilidad que uno tiene
para con su propia salud.
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Al escuchar al cuerpo y responsabilizarse de este se logré acceder a la libertad que uno
tiene para el cambio y para participar activamente en la mejoria y en el crecimiento como
persona.

Nos encontramos, ademas, con un modelo de prevencion que, a diferencia de los programas
tradicionales, que son limitativos, nos devuelve el potencial sanador con el que estamos
naturalmente dotados.

En el didlogo con el cuerpo se encontr6 una propuesta enriquecedora, que nos ayuda a
confiar en la sabiduria de nuestro cuerpo y en las posibilidades del dialogo.

Para finalizar se propone llevar a cabo el dialogo con el cuerpo dentro del trabajo en grupo
terapéutico propiamente dicho o en terapia individual y no solamente como taller, ya que el
hecho de que fuera un grupo abierto a todas las personas que se interesaran en el tema
propicié que no siempre se trabajara con las mismas personas, a pesar de que algunos
participantes si se mantuvieron constantes desde la primera sesion hasta la dltima.

El incluir este modelo en la intervencion psicoldgica podria ser de gran ayuda no solo al
atender enfermedades psicosomaéticas o padecimientos fisicos, sino también a aquellos
padecimientos cuya mayor carga se encuentra en el &mbito mental.
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