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En laTerapia Gestalt, el apoyo
es una intervencion terapéutica
especifica para las interrupcio-
nes en el ciclo de la experiencia.
Su proposito es restaurar la
espontaneidad del organismo
para que se complete el contac-
to deseado con el entorno.
i{Cual es la intervencion tera-
péutica mas apropiada en la
confluencia neurdtica, en la
introyeccion, en la retroflexion y
en el egotismo?
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"En la terapia de concentra-
cion, el problema de contactar
con las funciones perdidas del
ego no es diferente de cualquier
otro problema de creatividad en
lo que a orientacion y manipula-
cion se refiere, porque la inex-
periencia o la insatisfaccion en
el darse cuenta, es percibida,
simplemente como otro obsta-
culo en el ambito de la relacion
organismo/ambiente. Es preciso
tener necesidades, aproximarse,
desmenuzar, para contactar,
asentar, y asimilar. No es una
cuestion de recuperar algo del
pasado o rescatarlo de dentro
del baul, sino de adaptarse de
forma creativa a una situacion
dada del presente. Para comple-
tar la gestalt en una situacion
actual es necesario disgregar y
asimilar el desconocimiento
como un obstaculo. "

(Peris et al., 1951, 524)

sta definicidn de los propdsitos te-
rapéuticos de la Terapia Gestalt nos in-
troduce a un razonamiento que nos
ayuda, sobre todo, a clarificar lo que
significa el apoyo, en este contexto.Tie-
ne que ver con un concepto totalmen-
te diferente de lo que se ha dado en
denominar «terapia de apoyo», en la
que el objetivo fundamental es el for-
talecimiento del ego. EI apoyo, en Te-
rapia Gestalt es una funcién, primero,
del entorno, y seguidamente de la in-
teraccién del organismo con el ambien-
te. El obstdculo es lo que Peris, mds
arriba, denomina «insatisfaccién en la
toma de conciencia» o «ausencia del
darse cuenta» (desmenuzar y recopi-
lar; integrar), y definido mds detallada-
mente en términos de bloqueos o in-
terrupciones del ciclo de la experien-
cia (Salonia, 1989b; Miller-Ebert et al,
1989).

Asi, el apoyo, en Terapia Gestalt, pasa
a ser una intervencidn terapéutica es-
pecifica para cada interrupcién en el
ciclo de la experiencia. Su propdsito es
devolver la espontaneidad al organis-
mo para que pueda completarse el
contacto deseado con el entorno. En
otras palabras, este apoyo ha de per-
mitir al self establecer un contacto ple-
no, eliminando el bloqueo especifico,
no en términos de una desensibiliza-
cién conductual o una comprensidn
cognitiva del bloqueo, sino pasando a
ser un proceso de adaptacion creativa



a través de la disgregacion y asimila-
cién del proceso improductivo.

La persona crece si experimenta, tan-
1o lo positivo como el anacronismo que
ello supone, la forma en que bloquea
su propia tendencia espontdnea para
establecer el contacto y la retirada con
el entorno, y si encuentra formas alter-
nativas, en el momento actual, para
orientarse (con apoyo terapéutico o,
en cualquier caso, con apoyo del am-
biente), llegando, finalmente al limite del
contacto y permitiendo, asi, el intercam-
bio con el entorno.

Laura Peris (1990, 10-11) sostiene que
el contacto puede ser positivo y creati-
vo slo si existe un adecuado y sufi-
ciente apoyo.Y continda, «la falta de
apoyo se experimenta como ansiedad.
(..) La fisiologia primaria (como la res-
piracién y la digestion), la postura er-
guida y la coordinacidn, la sensibilidad
y movilidad, el lenguaje, los hdbitos y
costumbres, las formas sociales y de
relacién, y todo lo demds que hemos
aprendido y experimentado durante
nuestra vida», son nuestros soportes
internos. Cuando estos aprendizajes
(que han pasado a ser automatismos
secundarios) van mds alld de la utilidad
para la que son concebidos, se convier-
ten en bloqueos del proceso del curso
vital. «En Terapia Gestalt desautomati-
zamos estos mecanismos secundarios
al insistir en, aparentemente, conflictos
insolubles, explorando cada detalle de
los mismos. (...) Con una creciente toma
de conciencia y el insight concordante,
las alternativas de resensibilizacion y
removilizacidn, se vuelven disponibles
y el cambio se torna factible».

;Cual es el apoyo ambiental especifico
que un determinado paciente necesita,
para completar la experiencia del con-
tacto, en un determinado momento de
su relacion con el terapeuta?

Esta es la pregunta que los terapeu-
tas Gestalt han de responder en cada
sesidn terapéutica.

El entender simplemente el bloqueo
no es suficiente para permitir al orga-

nismo crear una nueva y mds funcional
adaptacidn, y esto, ademds, es general
puesto que no responde a la necesi-
dad del apoyo especffico en la fase de
contacto en la que el paciente se blo-
quea. Por tanto, mitigar las tensiones
musculares y el relativo bloqueo emo-
cional, para recuperar la energia que
fue retenida, no es suficiente como ayu-
da, si al paciente no se le proporciona
la oportunidad y la posibilidad de es-
tructurar y orientar esa energia hacia
el intercambio de sus necesidades con
el entorno.

Estas ideas nos permiten trazar dos
aspectos importantes en la metodolo-
gia de la intervencidn. La primera es la
necesidad de poseer instrumentos pre-
cisos de diagndstico que permitan al
terapeuta llegar a saber qué tipo de
apoyo ha de proporcionar. Junto a la
necesidad de un diagndstico acerca del
bloqueo en el que se encuentra el pa-
ciente, dentro del ciclo de la experien-
cia, me estoy refiriendo, también, a en-
tender de qué indole es el desarreglo
psicoldgico que muestra el paciente en
sus relaciones: los instrumentos son
necesarios para hacer un diagndstico
diferencial en las alteraciones graves,
como borderline, psicticos y neurdti-
cos.

El otro aspecto metodoldgico se re-
fiere a la habilidad del organismo para
funcionar de forma auténoma y satis-
factoria, saludablemente; esto Unica-
mente es posible si ha tenido una ex-
periencia positiva del «nosotrosy», de
la confluencia (Salonia, 1989a). En este
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sentido, la Terapia Gestalt, se adhiere,
definitivamente, al punto de vista rela-
cional, que postula la conformacidn del
Self en funcién de la relacién entre el
organismo y el entorno. En otras pala-
bras, la autoayuda es posible, tinicamen-
te, después de una experiencia inicial
positiva de apoyo ambiental, de una
confluencia saludable entre el organis-
mo Yy su entorno. Esto explica, en tér
minos de desarrollo, el slogan de Peris
acerca de la necesidad del paciente, y
de las personas en general, de pasar
del apoyo del entorno hacia el autoapo-
yo. Asf pues, si por una parte es nece-
sario compartir la critica a este slogan
expresada por Isadora From, para
quien, en términos de la experiencia
actual del contacto, todos tenemos, por
lo menos, el apoyo del entorno (nadie
puede permanecer sentado sin el apo-
yo de una silla), por otra parte, es ver-
dad que nadie puede depender de, y
sostenerse, exclusivamente, con el apo-
yo ambiental (en nuestro ejemplo, la
silla), si antes no ha aprendido (a tra-
vés de las primeras experiencias de
apoyo ambiental) que su propio cuer-
po posee una consistencia interna (de
musculos que reciben sensaciones y
permiten el movimiento, un esqueleto
que contiene los drganos y sostiene a
la persona, etc.), y otros limites, bien
delineados, que permiten a esa perso-
na, entre otras cosas, poder sentarse
en una silla.

APOYO AMBIENTAL
ESPECIFICO EN LAS
DIVERSAS FASES DEL
CICLO DE LA
EXPERIENCIA.

Para orientarnos en la clase de apoyo
que proporcionamos al paciente, en las
diferentes fases, durante el proceso
terapéutico y en la propia sesidn, he-
mos de referirnos a una teoria del de-
sarrollo de las habilidades del organis-
mo para hacer contacto con su entor-
no.
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Cuadro |. Esquema del Ciclo de la Experiencia.

Accién —— ™

Excitacidn

7

Direccionalidad

f

Simbolizacidn

Sensacién/Sentimiento

A
|

Contacto
Satisfaccion

Retirada del

\contacto f

Asimilacidon

Funcidn del id

PRECONTACTO |

CONTACTO ] FINAL CONTACTO | POSTCONTACTO

Funcién del Ego

Funcién de la Personalidad

Algunos estudios (Cf. entre otros
Salonia, 1989a; 1989b; Clarkson, 1989;
Zinker, 1977; Nevis, [987; Smith, 1985)
han definido las fases evolutivas de la
capacidad del ser humano para llevar a
cabo el contacto con su entorno.

Los cuadros | y 2 sintetizan las bases
tedricas de las que parto:

;Cudl ha de ser el apoyo especffico
que ha de proporcionarse en la con-
fluencia neurdtica, en la introyeccidn,
en la proyeccidn, en la retroflexion y
en el egotismo?

Una premisa importante es la de que
cada apoyo especifico estd es funcién
del siguiente; cada paso estd en fun-
cidn del que le sigue. Asi, por ejemplo,
una persona que proyecta, como for-
ma neurdtica de contacto con el en-
torno, debe ser apoyada en su habili-
dad de retener su propia energia en
funcién de un contacto mds realista
entre el «Yo» (el organismo) vy el
«Otrox» (el entorno),y asf sucesivamen-
te.

Confluencia neurdtica.

Esto se refiere al blogueo en la pri-
mera fase del contacto, la del comien-
zo de la necesidad y de la atencién por
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el entorno. Cuando surge un interés
significativo, en lo que se refiere al en-
torno, el organismo estd incapacitado
para separarse de la situacién en la que
se encuentra en ese momento, blo-
queando por tanto ese primer momen-
to de la necesidad.

Con esto se expresa la fobia a la au-
tonomia, definida como la ausencia de
diferenciacién entre el organismo, o
partes del mismo,y su entorno (Salonia,
1989b, 61).

No existe una diferenciacién entre
organismo y ambiente. El contacto pro-
longado en esta situacién conlleva la
desensibilizacién del organismo con
respecto a su entorno actual. (Véase
cuadro a continuacidn)

El organismo se encuentra confuso y
no tiene referencia de su propia
direccionalidad. «En la confluencia, di-
cen los fundadores, el neurdtico no es
consciente de nada y nada tiene que
decir. I self, enajenado, se siente confi-
nado en una opresiva oscuridad» (Peris
etal, 1971, 475).

Es especialmente importante recono-
cer la modalidad bdsica que existe para
cada patologia con el fin de facilitar el
apoyo adecuado.

Finalidad terapéutica. Alentar la dife-

renciacion entre el organismo y el en-
torno, confirmando la experiencia pre-
cedente con la que el paciente se en-
cuentra, adn, en confiuencia, pero per-
mitiéndole distinguir el remedio lleva-
do a cabo por el terapeuta y también
para que descubra la activacion que
supone el principio de autonomia (la
confluencia saludable es aquélla que
proporciona, por una parte, apoyo, y
por otra permite que se manifieste la
autonomia del paciente). También, su-
perar la fobia a la autonomfa.

Cuadro }

Técnicas. Todas las técnicas sobre la
toma de conciencia tienen, todava, cier-
ta dificultad en su aplicacién (por ejem-
plo, «;Qué es lo que estds sintiendo?;
«;Qué estds haciendo?»; «;Qué nece-
sitas™; etc.) debido a cierta confusidn
del organismo, que todavia no tiene una
clara definicién de aquello que perte-
nece al sf mismo y de lo que pertene-
ce al ambiente. El proceso de aliena-
cién e identificacién puede ocurrir si el
organismo no se percata del surgimien-
to de la necesidad, por lo que la ener-
gla queda ligada a este suceso. Por tan-
to, mas que preguntar «;Qué estds sin



Cuadro 2. Interrupcion en el Ciclo de la Experiencia.

TEMES D'ESTUD

7

7

7

Introyeccién

Desensibilizacion

Confluencia Neurdtica

/ Retroﬂex‘iN

Proyeccién Egotismo

| |

Confluencia
Neurdtica

PRECONTACTO | CONTACTO |

CONTACTO ‘ POST CONTACTO

tiendo?», seria provechoso preguntar al
paciente «;Quién estd sintiendo?».

Ejemplo'. E| paciente comienza dicien-
do, «Bien, pues si quiere que le diga la
verdad..» El terapeuta, rdpidamente,
responde: «No me digas la verdad,
dime una mentira». En este caso, el
terapeuta estimula la ruptura con una
confluencia incipiente («Decir la ver-
dad», no solo como introyeccidn, sino
como una forma de permanecer en la
indiferencia, que bloquea el surgimien-
to de una tendencia a la accién) a tra-
vés de la que, el paciente empieza, au-
tomdticamente, a hablar. Al propio
tiempo, el terapeuta acepta la activa-
cién que va unida a la mentira, a la trans-
gresion.

El proceso terapéutico®. Desde una
percepcién indiferenciada del contex-
to organismo-ambiente (O=E), debe
procederse a la comprensién de las
diferencias entre sus dos elementos

(OFE),

Introyeccion

Esta es la fase en la que el organismo
empieza a exteriorizar e identificar su
necesidad. Las cosas aprendidas previa-
mente (los introyectos), llegados a este

punto,y en ausencia del apoyo ambien-
tal, pueden servir para definir la nece-
sidad. Pueden actuar como un punto
desde el que cambiar la atencidn, para
asf, poder escapar a la angustia del sen-
timiento de vacio provocado por la
percepcion de la necesidad. (Salonia,
1989, 62).

Este proceso podria ser ejemplificado
de la siguiente forma. Siento la necesi-
dad >No recibo el apoyo ambiental
que me orienta en la busqueda de la
satisfaccién »>Me centro en el vacio
(como lo opuesto a la percepcidn de
la necesidad) - Evoco lo aprendido
para poder entender lo que ha pasado
y bloqueo la energia que va ligada a la
necesidad.

Tipico de esta fase son las generaliza-
ciones y los «deberiay.

Vemos en el texto del cuadro 3, «En
la introyeccidn, el neurdtico justifica
como normal lo que el self, enajenado,
siente como un cuerpo extrafio del que
quiere desprenderse» (Periset al, 1951,
523,

Propésito terapéutico. Inducir la activa-
cién ligada a la identificacion de la ne-
cesidad, de la agresividad saludable, de
la habilidad para manipular el entorno.
Restaurar la adecuada direccién de la
energfa ligada a la necesidad.

Técnicas. Cualquier técnica usada, para
fomentar la toma de conciencia en esta
fase, es eficaz con el propdsito de per-
mitir la identificacion de la necesidad.

En esta fase son apropiadas la mayo-
rfa de las técnicas cldsicas que la Tera-
pia Gestalt emplea, centrdndose en la
toma de conciencia, desde «;Que sien-
tes?» hasta la dramatizacidn de aspec-
tos del self, la concentracidn, la amplifi-
cacion, el «quédate con eso y respira
profundamente» o la transformacion de
preguntas en afirmaciones.

También, son dtiles las técnicas de la
Programacion Neurolinguistica (Bandler
& Grinder, 1975), al evitar generaliza-
ciones y omisiones (como, por ejem-
plo, «Nadie me quiere», o «Estoy eno-
jado»). Asimismo, las técnicas de la Te-
rapia Racional Emotiva (Ellis, 1963; De
Silvestri, 1981) son igualmente muy Gti-
les en esta etapa.

El terapeuta debe retirarse a un se-
gundo plano para permitir al paciente
deshacer la introyeccidn.Ya que es pro-
bable que el paciente introyecte tam-
bién al terapeuta, es conveniente que,
proporcionando un apoyo especifico en
esta fase, el terapeuta se abstenga de
dar explicaciones, o de hacer comen-
tarios e interpretaciones; antes bien, ha
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777Cuadro 3.

Interrupcién

Nivel 6gi

Orri 6n del self

Finalidad terapéutica

Apoyo especifico

Confluencia
neurética

El paciente no se da
cuenta de nada y no
tiene nada que decir.

Se siente confinado en
una opresiva oscuridad
O=E
O. o partes de él

Fomentar la
diferenciacién entre el
organismo y el entorno

Dejar que se manifiesten
los sentimientos de
diferenciacién

O=#E

Introyeccién

El paciente justifica
como normal que >

Siente como un cuerpo
extrafio que quisiera
arrojar de sl.

O<E

Evidenciar la activacién
ligada a la Identificacion
de la necesidad, la
agresion saludable y la
capacidad de
manipulacién del entorno

.el paciente identifique su

El terapeuta ha de
retirarse a un segundo
plano dejando, asi, que

propia necesidad

o>e

Proyecciéon

El paciente esta
convencido, por medio
de evidencia sensorial,

donde >

Siente como una fisura
en su experiencia

O|E

Alentar la percepcién de
la expansion de los
limites del organismo
para alcanzar el nivel
deseado de energia

Proporcionar una
estructura a la energia.
Facilitar el contacto
como un recipiente -,

para la energia
del paciente

O=E

Retroflexién

El paciente esta muy
atareado con -

Se siente fuera, excluido
del entorno

o>e

Facilitar la experiencia
saludable de la
confluencia (poniendo la
confianza en el entorno)
superando la fobla
a la confluencia.

Alentar la percepcién de
un entorno facilitador.
Alentar las cuestiones

que el paciente
pueda hacerse,
para contestarlas.

e>o

El paciente es
consciente y tiene algo

Se siente vacio, sin
necesidades ni

Restablecer la

Alentar la experiencia del
postcontacto para que

Egotismo que decir sobre todo lo intereses espontaneidad tenga lugar la w
que le rodea, pero > asimilacién |
o>e O=E

de aceptar y estimular los avances del
paciente en este contexto, alentando
la formacién de la figura.

Las técnicas centradas en el contacto
(por ejemplo, el «tu-yo, el didlogo, el
andlisis de contacto) no son efectivos
en esta etapa, e incluso pueden llegar a
ser contraproducentes, debido a que
estos métodos pueden ser «tragados»
por el paciente, es decir, experimenta-
dos en términos de refuerzo o de
predominancia del entorno a costa de
la pérdida de su poder personal. En
cualquier caso, el terapeuta no ha de
comportarse de forma hiperactiva.

Es importante que el terapeuta, no
solamente permita la identificacion de
la necesidad a través de técnicas para
la toma de conciencia, sino que tam-
bién proporcione apoyo a la necesidad
que va surgiendo (sin evaluarla o inter-
pretarla), para que el paciente vaya
definiendo exactamente la energia que
va ligada a aquélla y con la que puede
llenar el vacio del que se hablaba antes
y que es percibido como ansiedad.

Ejemplo. El paciente pregunta ansio-
samente: «Doctor, ;qué debo hacer?».
El terapeuta permanece en silencio. El
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paciente vuelve a preguntar. El terapeu-
ta continda con su silencio. El paciente,
enfadado, le grita «;Qué clase de doc-
tor esVd.l. ;Cémo puede llegar a pen-
sar que ayuda a la gente si todo lo que
sabe hacer es quedarse ahf, sentando,
en silencio?». El terapeuta contesta:
«Ahora podemos empezar a trabajar».

El proceso terapéutico. Desde la pre-
valencia del entorno en el campo per-
ceptivo del paciente (o<E), es necesa-
rio pasar a la prevalencia del organis-
mo (0>e).

Proyeccion.

La necesidad ha surgido y la energia
ha sido identificada. El bloqueo en esta
fase no estd vinculado a la ansiedad de
sentirse vacio, sino a la incapacidad de
manejar la propia energia. Llegados a
este punto, si no existe un soporte
ambiental adecuado, el organismo pro-
yecta sus sensaciones y sus propias ex-
periencias sobre el entorno, e incluso
puede convertirse en un investigador
obsesivo del mismo (Salonia, 1989b, 62
es). (Ver cuadro 3).

Los autores afirman: «En la proyec-
cién, el neurdtico sabe, por evidencia
sensorial, el punto donde a su self, ena-
jenado, le falla la experiencia» (Peris et
al. 1951, 523).

Propésito terapéutico. Proporcionar al
organismo un espacio apropiado, en el
que pueda comparar la percepcion de
sus propios limites con la percepcidn
de su energfa especifica. Proporcionar
el contacto, como un recipiente para
las sensaciones del paciente, porque en
esta fase hay mucha energiay la estruc-
tura es deficiente.

Técnicas. La técnica bdsica es promo-
ver una relacidn en la que el terapeuta
se presente a si mismo como recipien-
te para contener la energia del pacien-
te. Unicamente después de que el pa-
ciente haya experimentado la posibili-
dad de ser acogido, de considerar al
entorno como soporte, y no como el
origen de continuos requerimientos
para la realizacidn de conductas, podrd
permitirse a si mismo crecer dentro de
sus propios limites. Para esto, mds que
el uso de técnicas de concentracién
(como «Quédate con eso..», «Cierra
los ojos y aspira profundamente»), que,



seguramente, podrfan incrementar en
el paciente la sensacidn de ansiedad li-
gada a la falta de control de su propia
energfa, es mads Util pedirle que «respi-
re segun sus necesidades» o que escu-
che a sus temores, segln vaya
emergiendo. En otras palabras, ha de
procurarse que el paciente se quede
en un vivificante contacto con el tera-
peuta, exactamente cuando es mds fa-
cil para él, escaparse hacia la «eviden-
cia sensorial».

Ejemplo. El paciente dice: «S€ lo que
estds pensando de mi, jme estds juz-
gandol». El terapeuta contesta: «;Qué
ocurrirfa en tu interior si no te sintieras
juzgado?» El paciente responde: «No
sabria qué hacer». De nuevo el tera-
peuta: «No sabes cdmo orientarte
cuando sientes demasiadas cosas den-
tro de ti».

Proceso terapéutico. Desde la forma
perceptiva en la que el organismo se
define a si mismo como inadecuado
para contener la energfa necesaria para
acoplarse al entorno (O | E), es nece-
sario pasar a la percepcién en la que el
organismo confie en si mismo en su
intercambio con el entorno (O = E).

Retroflexion

Se ha identificado la necesidad, y la
activacion ha conducido al organismo
hacia su propdsito. El organismo estd
preparado para la accién, para el con-
tacto. Si llegados a este punto dicho
organismo carece de apoyo, se deten-
drd y retrocederd (Salonia, 1989b, 63).
(Ver cuadro 3).

En el texto bdsico se expresa: «En la
retroflexidn, el neurdtico estd muy ata-
reado en el punto donde su self enaje-
nado se siente fuera, excluido del am-
biente» (Peris et al. 1951, 523).

Objetivo terapéutico. Proporcionar la
experiencia de una confluencia saluda-
ble, experimentar la confianza en el
ambiente y superar la fobia de la con-
fluencia.

Técnicas. Aparte del curso terapéuti-
co especifico que serd diferente de
acuerdo a la diferente estructura temd-
tica de la alteracién, a un nivel procesual,
todas las técnicas centradas en el con-
tacto (como el «tu-yo», el didlogo, el
compromiso, tanto a nivel corporal
como emocional) son técnicas apropia-
das. Ademds, es importante alentar al
paciente para que cuestione y pida ayu-
da. En este sentido, podemos dar al slo-
gan de Peris un mejor uso «cambiando
las preguntas en afirmacionesy, como
apoyo especifico para resolver la inte-
rrupcidn llamada introyeccién. Consi-
derando lo que dijo Erving Polster
(1988), respecto a la funcién narrativa
de las preguntas, puedo decir que, el
plantear cuestiones es un apoyo espe-
cifico para resolver la interrupcion, lla-
mada retroflexidn, si las cuestiones son
planteadas por el paciente al terapeu-
ta, resolviendo asi la confluencia neu-
rética; o, resolviendo la introyeccion
neurdtica, si las preguntas son plantea-
das al paciente por el terapeuta.

Finalmente debemos considerar algu-
nos aspectos temdticos criticos en esta
fase (Cfr entre otros Muller-Ebert et
al, 1989; Miller, 1982; Lowen, 1986),
tales como el temor a ser humillado y
la fobia a la dependencia. Teniendo esto
en cuenta, es importante que el pacien-
te, para que pueda confiar en el entor-
no, cambie la acostumbrada percepcidn
del mismo, desde necesitarlo a poder
ocuparse de él.

Ejemplo. El paciente dice al terapeuta:
«Vd. es importante para mi». El tera-
peuta responderd: «Eso me halaga», y
no «Vd. también es importante para
mi», que, en esta fase podria ser toma-
do por el paciente como una peticidén
hecha por parte del terapeuta para in-
teresarse por ély cuidarle.

Proceso terapéutico. Desde la percep-
cién en la que el organismo se empla-
za a si mismo en su entorno como al-
guien que debe «cuidar de..» (0>e€) es
necesario pasar a una situacién en la
que el organismo perciba que el entor-
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no es algo que puede cuidar de él, a
veces (e>0), y que no por eso ha de
sentirse «atrapadoy.

Egotismo.

El organismo habiendo llegado casi al
final del contacto se retira antes de
quedar satisfecho. Esta maniobra le
impide aprender de la experiencia. Se
obstaculiza la asimilacion del «yo no»
(Salonia, 1989b, 63). (ver cuadro 3)

«En el egotismo, el neurdtico se da
cuenta y siempre tiene algo que decir,
pero el self, enajenado, se siente vacio,
sin necesidades ni intereses» (Peris et
al, 1951, 523).

En larelacidon paciente-terapeuta, esto
se expresa, a menudo, en la falta de
intercambios, a pesar de que el tera-
peuta estd convencido de llevar a cabo
un buen trabajo durante las sesiones.
Es el caso de los pacientes perfectos,
que nunca cambian, incluso aunque
colaboren en la terapia y se dejen lle-
var, hasta cierto punto, en la experien-
cia del contacto.

Es una fase muy importante y gene-
ralmente olvidada en la literatura que
trata de metodologia clinica. Es lo que
hace que, usando una metdfora de la
Terapia Gestalt, el alimento se convier-
ta en persona, que lo «mio se convier-
ta en yo».

Objetivo terapéutico. Restablecer la
espontaneidad del proceso de apren-
dizaje en la experiencia del contacto y
retirada. Facilitar la experiencia del
postcontacto para que pueda tener lu-
gar la asimilacion.

Técnicas. Apoyar la experiencia de
sensaciones, y del aprendizaje en ge-
neral, que surge en el paciente al final
de la sesién o inmediatamente después,
ya fuera de la situacién de terapia. El
terapeuta restablece la toma de con-
ciencia del paciente respecto a la for-
ma precipitada en que termind el con-
tacto, invitdndole a que permanezca en
esa situacidn para completar la expe-
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riencia. El terapeuta plantea cuestiones
acerca de lo que el paciente aprendid
durante la sesién de terapia. Técnicas
especificas muy Utiles, en esta fase, son
el «adids» y la «tarea para casa».

Proceso terapéutico. Desde la autoper-
cepcidn en la que el propio paciente
se define a sf mismo como indtil, inclu-
so a la luz de su inteligencia y cono-
ciendo sus cualidades, para crecer y
cambiar (o<e), es necesario la trans-
formacidn hacia una puesta al dia de
sus propias experiencias (trabajando con
la funcién de personalidad del self), para
que, asi, llegue a tomar plena concien-
cia del lugar que le pertenece, en el
mundo (O=E).

CONCLUSIONES

Lo que he expuesto aqui no es sino
un primer y germinal esbozo de ideas
acerca de la ayuda especffica que pue-
de ofrecer el terapeuta Gestalt para
eliminar los bloqueos, las interrupcio-
nes, en varias fases del contacto.

Mi contribucidn ha pretendido ser un
estimulo, en el que el grupo de labora-
torio de Ensefianza Avanzada para
Formadores en Terapia Gestalt conti-
nuard trabajando, para construir una
metodologia de la intervencidn, siem-
pre mds diferenciada y articulada.

De hecho, nuestra experiencia diddc-
tica, continuamente, nos desefia a con-
seguir la integracion del estilo personal
de los terapeutas que formamos, con
los requerimientos especificos de apo-
yo ambiental que cada paciente, impli-
citamente, nos demanda.

Rememorando lo que se dijo en la
Primera Conferencia de Terapia Ges-
talt en Italia, que se celebré en Roma
en 1983, y que contd con la presencia,
entre otras personalidades de Isadore
Fromm, creo que ensefar Psicoterapia,
entre otras cosas, implica el arte de
ensenar un arte.

El modelo que he presentado, nacido
de ciertas intuiciones desarrolladas con
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la aparicién de la Terapia Gestalt, ofre-
ce a los terapeutas de este enfoque la
posibilidad de proporcionar estructura a
la creatividad. Para mi esto es como un
momento necesario y significativo, en
el que la creatividad, durante largo tiem-
po experimentada por los terapeutas
de la Gestalt, se integra a sf misma con
una reflexion tedrica que le permite ser
«transmisible» y productiva.
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1.- Siempre es arriesgado ofrecer ejemplos
cuando se habla de procesos y no de
componentes, porque, Si uno no es capaz de
advertir los elementos esenciales del proceso
(que son aplicables a diferentes situaciones), se
corre el riesgo de «tragarse» dogmaticamente
el contenido del ejemplo, mientras que se
pierde la esencia. Por tanto, se pide al lector
que asuma la finalidad de los ejemplos citados
aqui, en el sentido tedrico en el que son
citados, y no los transfiera, fuera de este
contexto, a otras situaciones.

2.- Incluiré en las secciones denominadas «E|
proceso terapéutico», la explicacion de los
simbolos «O» y «E» que, en el esquema, son
nombrados como «el self enajenado» y el
«soporte», ligando el significado en términos
del curso terapéutico a seguir. E1 simbolo =
significa lo «percibido como coincidencia»; y —
lo «percibido como diferente de...»; > es lo
«percibido tan ampliamente como...», < lo
percibido tan débilmente como...»; | es lo
«percibido separado de...»; % lo «percibido
abierto a ...»; = lo «percibido igual a...». Los
simbolos «O» y «E» estdn en mayuscula cuando
se refieren a una predominancia perceptiva.






