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Podemos concebir el trastorno psi-
cosomatico como el paradigma del
no contacto. Ya que el contacto se
define como la operacién en la fron-
tera organismo entorno, e implica
conflicto y destruccién, y por conse-
cuencia asimilacién, crecimiento y
cambio. En el trastorno psicosomati-
co, en cambio, observamos que el
sujeto ha convertido a su cuerpo o
una parte de su cuerpo en entorno.
Que el organismo esta dividido en
cuerpo vy mente como entidades dife-
rentes.

Es, podemos expresarlo asi, la
imposibilidad de pasar de lo fisiolégico
a lo psicoldgico. La persona esti atra-
pada en lo somitico, en lo fisioldgico,
que es de naturaleza conservadora,
mientras que lo psicolégico implica
ajuste creador, creacion y novedad.

Que llamemos a esta manifestacién
corporal fruto de la proyeccién o de la
retroflexion... sélo tiene un valor meta-
férico o analégico, ya que para noso-
tros, proyeccién, retroflexién, introyec-
cién, confluencia o egotismo son
funciones de contacto, que por tanto
implican la existencia del entorno.

EL AJUSTE CREADOR

Los capitulos 12 y 13 del libro Ges-
talt-thérapie! estan destinados a des-
cribir el proceso de ajuste creador, o
lo que es lo mismo, el proceso de con-
tacto organismo entorno. En ellos se
describen las cuatro [ases en las que
los autores han ejemplificado el con-
tinuo del ajuste, dedicando el capitu-
lo 12 a las fases del Precontacto y
Contacto, y siendo el capitulo 13 el
que describe el Contacto final y el
Postcontacto. Encontramos en estos
capitulos también la definicién de lo
fisiologico y lo psicolégico, y del paso
de uno al otro, y viceversa.

Asi, pues, segun los autores, ¢l
paso de lo fisiol6gico a lo psicoldgico
se daria en el Precontacto y Contacto,
mientras que el paso de lo psicolégico
a lo fisiolégico lo encontrariamos en

el Postcontacto.

Esto nos lleva a colocar la proble-
matica del trastorno psicosomatico al
principio mismo de la creacién de una
figura de contacto. Y a un blocaje o
interrupcion del proceso en el mismo
momento de nacer éste. También Ber-
trand Miiller y colaboradores, en su
trabajo sobre el “Narcisismo”, colocan
el trastorno psicosomaético, junto con
los trastornos psicéticos, como un pro-
blema surgido en el Precontacto.2

Pero veamos céomo definen los
autores de Gestatl-thérapie la fisiolo-
gia, la fisiologia secundaria, la emo-
cién y el contacto.

La fisiologia. “Aunque no exista
funcion del organismo que no sea
esencialmente una interaccion en el
campo organismo entorno, la mayo-
ria de las funciones animales tien-
den, en gran parte, a cumplirse en el
interior de la piel, protegidas e
inconscientes. No son [unciones con-
tacto. El contacto se hace en la “fron-
tera” (...) y es esencialmente contacto
con lo nucvo. Los ajustes orgdnicos
son de naturaleza conservadora”.
“Este sistema de ajustes conservado-
res es la fisiologia” (Perls, Hefferline
y Goodman en Gestalt-thérapie, cap.
12). [A partir de ahora para referirme
a esta obra lo haré como P. H. G.]J.

Las situaciones fisiolégicas no
satisfechas van a excitar la frontera
contacto; de esta situacién de excita-
cién emerge un deseo o necesidad y se
crea una figura, difusa y ambigua al
principio, que se va desarrollando y
clarificando; en este proceso el cuerpo,
una vez cumplida su misién de apor-
tar la excitacién propioceptiva o per-
ceptiva a la creacién de la figura, pasa
a ser “fondo”, mientras que progresi-
vamente pasan a ser “figuras”: la nece-
sidad identificada, las posibilidades
del entorno, el objeto elegido, hasta la
satisfaccién. Pero en el dolor, en la
enfermedad somética, el cuerpo se
vuelve figura y permanece como tal
sin pasar a segundo plano. “Se dice a
menudo: el hombre sano siente sus
emociones; el neurdtico siente su cuer-

po”. (P. H. G., cap. 12).

Fisiologia secundaria. “Suponga-
mos, por ejemplo, que una necesidad
O un apetito no encuentran su satis-
faccion en el entorno y que las fun-
ciones de urgencia (célera, suefio,
evacuacién) no pueden operar o
estan agotadas. Habra entonces un
reajuste fisiolégico, un esfuerzo por
establecer un nuevo sistema conser-
vador inconsciente adaptado a las
nuevas condiciones. Es evidente que
estos ajustes fisiolégicos ad oc no
pueden integrarse facilmente en el
sistema conservador heredado: fun-
cionan mal, producen dolor y enfer-
medad. Ellos son parte de una fisio-
logia secundaria”. (P. H. G., cap. 12).
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La emocion. “Lo que permile la
transicién de las excitaciones y esti-
mulos del precontacto a la [ormacién
creadora de la figura contacto, son
las emociones” (lo psicolégico); “la
emocion es la toma de conciencia
integradora de una relacién entre
organismo y entorno” (ib.).

El contacto. “El conlacto es un
todo que engloba toma de conciencia,
respuesta motriz y sentimiento —una
cooperacién de los sistemas senso-
rial, muscular y vegetativo—, y él se
produce en la frontera contacto en el
campo organismo-entorno” (op. cit.,
cap. 3), o en el capitulo 1.° es definido
el contacto como “la realidad prime-
ra, la mas simple”. Esta nocién de
contacto nos sitia, como nos recuer-
da Jean Marie Robine3, “en un regis-
tro extremadamente primitivo, arcai-
co, puesto que se trata de los
primeros movimientos, de las prime-
ras ‘mociones pulsionales’ en el
campo organismo-entorno”.

Y los autores de Gestalt-thérapie
nos dicen: “En primer lugar, el con-
tacto es la toma de conciencia de la
novedad asimilable y el comporta-
miento dirigido hacia ella; es también
el rechazo de la novedad inasimila-
ble. (...) Todo contacto es un ajuste
creador del organismo y del entorno”
(op. cit., cap. 1). Y también nos
recuerdan que cuando el contacto es
bueno no existe separacién entre
cuerpo, mente, Self y mundo exterior.
Separacién que, sin embargo, se pro-
duce y mantiene en los trastornos psi-
cosomaticos.

Asi, pues, para que exista contacto
hemos de dirigir en terapia el conllicio
a donde deberia estar: en la frontera
organismo entorno. Quiere decir ello
que hemos dc aprehender el lenguaje
de la enfermedad o, como diria Victor
Von Weizsaecker, uno de los primeros
en tralar lo psicosomaélico, escuchar
“el lenguaje de los 6rganos”. Tratar la
enfermedad somatica como analogia
que es (no hay que olvidar que el len-
guaje del cuerpo es descrito como ana-
légico) v convertirla en funcion de
contacto, descubriendo qué necesidad
no expresada estd en la base, qué con-
flicto no resuelto, qué emocién o senti-
miento no reconocido. Porque en defi-
nitiva lo que produce la enfermedad
no es lo que se vive y se expresa, sino,
mas bien al contrario, lo que no ha
sido vivido y expresado.

CASOS CLINICOS

No siempre encontraremos una
analogia directa, en el sentido de len-
guaje especifico de un determinado
6rgano, pero en ese caso encontrare-
mos que es la representacién de un
conflicto.

Las siguientes secuencias de sesio-
nes lerapéuticas corresponden al tra-
bajo con suefios, y nos son presenta-
das en su relacién con la enfermedad

somatica del paciente. Dos aspectos,
el trastorno psicosomatico v el sueno
representativos de los procesos de
desplazamiento, condensacion, repre-
sién y simbolo.

Sueinio del teatro y del monstruo.
La alergia. Nos cuenta el paciente lo
siguiente: “Estoy en un teatro lleno
de gente, es gente que conozco y
gente desconocida; llego alli armado
con una espada porque s¢ que hay un
peligro, una especie de cucaracha
monstruosa que nos amenaza; creo
que se produce una lucha entre noso-
tros; pero lo que mas me sorprende
del sucno es que la gente me recrimi-
na haber llegado con esa espada, me
consideran responsable del conflicto,
y que mi arma es exagerada respecto
al peligro real”. En la sesién se evi-
dencio claramente la relacién del
suefio con una situaciéon diurna que
el paciente estaba anticipando como
conflictiva, es decir, anticipa el peli-
gro v justifica su reaccion agresiva,
desmesurada. Este paciente sulre de
“fiebre del heno” y a propésito de la
alergia dice Sami Ali: “La alergia es
ante todo una distuncion del sistema
inmunologico, que se pone a labricar
antlicuerpos ante aquello que real-
mernite no amenaza en absoluto la
integridad del organismo”.#

El sueiio mantenido virgen. La
tilcera de estéomago. Lo importante
de este sueno, en el trabajo que se
realizo en la sesién, no es tanto el
material del sueno como la relacion
del paciente con dicho sueno. Al
empezar la sesion dice: “Tengo un
sueno que soné después de nuestra
Gltima sesion y tengo ganas de traba-
jarlo; aunque he tenido toda la sema-
na para analizarlo, no lo he hecho; he
querido mantencrlo virgen para la
sesion”, y acto scguido cuenta el
sueno. Al finalizar el relato el tera-
peuta hace notar que el paciente se
ha preocupado de mantener el sueno
virgen, “es como si no quisieras saber

(conocer, reconocer) lo que me dices,
como si tuvieras que decirme algo,
pero no quisieras ser consciente de
lo que me tienes que decir”. Esta
intervencion dio en el clavo, puesto
que efectivamente ¢l paciente tenia
cosas que reprochar al terapeula en
tanto formador, y no se atrevia a
enfrentarse a él v mostrarle sus dife-
rencias, tenia miedo a entrar en
conflicto. Es justo precisar el con-
texto de esta relacion: el paciente es
psicologo; formado en Gestalt, cono-
ce la teoria de los suenos en la que
éstos son considerados, sobre todo
los anteriores v posteriores a la
sesién, como ejemplos de malterial
retroflectado y por tanto no expresa-
do hacia el terapeuta. Dicho esto,
hemos de decir que ¢l paciente tiene
problemas de digestion, fuertes gas-
tritis y problemas de caries en los
dientes, todo lo cual simboliza
segun determinados autores: ten-
dencia a rehuir el conflicto, dificul-
tad en reconocer de una manera res-
ponsable la propia agresividad, con
lo cual si hubiera conocido qué que-
ria decir con el sueno no lo hubiera
dicho.

Esta dificultad para la expresion
direcla, para reconocer mi responsabi-
lidad en lo que me hago (con la enfer-
medad) v hago a los demas, mantiene
en su lugar al trastorno psicosomatico,
ya que voy a buscar ayuda médica para
que nie quiten “ellos”, los médicos,
“aquello” que me enferma. Pero en esta
relacion el médico tambien participa
como el enlermo de la separacion
entre el cuerpo como sistema fisiologi-
co y ¢l contexto alectivo de ese cuerpo.
Dicen Godman y col.: "El 60% de los
pacienles que van a consultar al médi-
co no tienen nada. Ahora bien, ¢s evi-
denle gue tienen algo” (P. H. G, cap.
4). El problema es saber descitiarlo.

“Por suerte, la enfermedad lorma
parte de las cosas de las que hay que
preocuparse” (...) “La enlermedad es
la situacion inacabada por excelen-
cia. No puede resolverse mas que en
la muerte o en la cura” (P. H. G., cap.
4). Pero lo desgraciado del caso es
que la enfermedad se agrava cada vez
mas ¢n ese periplo meédico, v la nica
cura lermina siendo la muerte.
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