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CariTuro 1

PARADIGMAS DE LA PSICOTERAPIA

En este capitulo se describen las principales perspectivas epistemologicas
que, a través de la historia, han dado forma a la concepcién y comprension
de la naturaleza de la salud, la enfermedad, los métodos de curacion y la
forma en que entendemos la relacién de ayuda.

Primero se revisa el modelo médico, resultado de la tradicion curativa a
lo largo del tiempo y que se ha convertido en un esquema general de con-
cebir el proceso de salud-enfermedad y su diagnostico; ademas de crear un
amplio lenguaje que se extrapola a toda disciplina encargada del cuidado de
la salud, delimita la forma en la que se desarrolla la relacién médico-pacien-
te. Asimismo, se repasan las implicaciones en la psicoterapia, con especial
énfasis en el efecto que tiene el diagndstico en esta disciplina, y se critica
el uso de las neurociencias como tnico referente explicativo del compor-
tamiento, sin tomar en cuenta los alcances y limitaciones de esta disciplina.

Por otra parte, se ofrece una revision del movimiento positivista en
la ciencia como una de las principales influencias en la concepcién de la
psicoterapia, revisando las implicaciones que tal movimiento tiene en esta
disciplina para, después, abordar las principales criticas posmodernas al pa-
radigma positivista.

Estas criticas dieron lugar a estudios que apoyan la injerencia de la re-
lacién humana como agente que repercute tanto en el proceso emocional
como en el terapéutico para dar paso a una postura poscartesiana, intersub-
jetiva y relacional, y que son el origen del desarrollo de formas alternativas
para hacer investigacion cientifica en psicoterapia.

23



24 EL EFECTO TERAPEUTICO EN GESTALT

CARACTERISTICAS DE LA RELACION
DE AYUDA BASADAS EN EIL. MODELO MEDICO

Sin duda alguna, el modelo médico ha ejercido una gran influencia no solo
en la psicologia, sino en la manera en la que se perciben, ensenan, investigan
y llevan a la prictica las profesiones de ayuda en general. Este modelo ha ori-
ginado una forma de concebir la naturaleza de dicha ayuda, en la que la idea
de “enfermedad” y la “técnica” tienen un papel central. Asimismo, ha sido
un pilar fundamental en el proceso de institucionalizacién de los servicios
de salud, académicos, politicos y sociales, por un lado y, por otro, ha impreg-
nado el lenguaje coloquial con términos como “médico, sintomas, pacientes,
diagnostico, enfermedad mental, tratamiento” (Elkins, 2016, p. 11). En pocas
palabras, podemos decir que el modelo médico se convirtid en el paradigma
que perme¢ la cultura y el conocimiento a partir de los siglos xviI y xXix.
Menéndez (1988, p. 451) define el modelo médico como:

el conjunto de practicas, saberes y teorias generados por el desarrollo de lo
que se conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo xvir ha
ido logrando establecer como subalternas al conjunto de practicas, saberes e
ideologias tedricas hasta entonces dominantes en los conjuntos sociales, hasta
lograr identificarse como la Gnica forma de atender la enfermedad legitimada
tanto por criterios cientificos como por el Estado.

Asimismo, sefiala que el modelo médico posee una serie de caracteristicas
estructurales, entre otras: biologismo, ahistoricidad, asociabilidad, eficacia
pragmatica, participacion subordinada y pasiva del paciente, individualis-
mo, exclusion de los conocimientos del enfermo, legitimacién juridica,
profesionalizacién formalizada, identificacioén con la racionalidad cientifica,
tendencias que inducen al consumo médico. El autor también explicita
que el rasgo estructural dominante es el biologismo:

el cual constituye el factor que garantiza no solo la cientificidad del modelo,
sino la diferenciacion y jerarquizacién respecto de otros factores explicativos.
El biologismo constituye un caracter tan obvio del modelo, que no aparece
reflexionado en las consecuencias que €l tiene para la orientacién dominante
de la perspectiva médica hacia los problemas de salud/enfermedad. De hecho,
el biologismo subordina en términos metodolégicos y en términos ideologi-
cos a los otros niveles explicativos posibles. Lo manifiesto de la enfermedad
es ponderado en funcion de este rasgo, como lo causal, sin remitir a la red de
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relaciones sociales que determinan lo fenoménico de la enfermedad. Lo bio-
logico no solo constituye una identificacidn, sino que es la parte constitutiva
de la formacién médica profesional. El aprendizaje profesional se hace a partir
de contenidos biologicos, donde los procesos sociales, culturales o psicologicos
son anecdoéticos (Menéndez, 1988, p. 452).

LA RELACION PSICOTERAPEUTICA BASADA
EN EL MODELO MEDICO

El modelo médico no solo ha ejercido influencia en la ciencia médica, tam-
bién ha extendido su manera de comprender los procesos humanos a otras
areas dedicadas a la relaciéon de ayuda. La psicoterapia es un ejemplo de eso
y, hasta hoy, se deja ver en varios modelos psicoterapéuticos a través de la
forma en la que se conceptualizan los procesos humanos; pues es heredero
de un sistema de principios y actitudes basados, como se sefiala en parrafos
anteriores, en la técnica y en la comprension del sufrimiento como enfer-
medad. Dicha influencia ha logrado que la psicoterapia, como disciplina,
no cuente con un consenso de ubicacién epistemologica clara como una
ciencia de la salud, lo social o las humanidades (Martinez, 2012a). El modelo
médico en la psicoterapia se define como:

un esquema prestado de la practica de la medicina y sobrepuesto a la practica de
la psicoterapia. Este esquema, incluyendo sus supuestos y lenguaje, precisamen-
te describe los procesos y procedimientos de la practica médica y ha sido alta-
mente Gtil en ese campo. Sin embargo, el esquema no describe con precision
los procesos y procedimientos de la psicoterapia y ha probado por si mismo ser
problematico cuando se sobrepone a ese campo. En medicina, un doctor [sic|
diagnostica a un paciente basado en sus sintomas y administra un tratamiento
designado para curar la enfermedad del paciente. En psicoterapia, los adheren-
tes del modelo médico dicen que se diagnostica a un paciente basado en sus
sintomas y administra un tratamiento designado para curar la enfermedad del
paciente. Sin embargo, cuando dicen esto, estan superponiendo un esquema
médico en la psicoterapia y usando términos médicos para describir lo que es
esencialmente un proceso interpersonal que no tiene casi nada que ver con la
medicina (Elkins, 2016, p. 6).

Un ejemplo de esta postura, en la que el modelo médico se ve como tinico
camino coherente para colaborar en el alivio de la dolencia del paciente,
la podemos encontrar en Freud cuando sefala su motivacidon para estudiar
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medicina: “Por mi parte, habia seguido a disgusto la carrera de medicina;
pero en aquel periodo existian para mi poderosos motivos de esforzarme
en hallar medios de aliviar el estado de los enfermos nerviosos y llegar, por
lo menos, a la comprension de sus dolencias” (Jarquin, 2004, p. 52).

Esta superposicion forzada del modelo médico a la comprension del
sufrimiento emocional también la cuestiona Michel Foucault cuando re-
flexiona:

Si definir la enfermedad y la salud psicoldgica resulta tan dificil, sno serd porque
nos esforzamos en vano en aplicarles masivamente los conceptos destinados a
la medicina somatica? [...] Por encima de la patologia mental y de la patologia
organica hay una patologia general y abstracta que domina a las dos y les im-
pone como elementos previos los mismos conceptos, y les indica los mismos
métodos como postulados. Queremos demostrar que la raiz de la patologia
mental no debe estar en una especulacion sobre cierta “metapatologia”, sino
solo en una reflexion sobre el hombre mismo (Foucault, 1991, p. 10).

Sin duda esta superposicion obedece a que histéricamente los precursores
de la psicologia eran médicos y por lo tanto la psicoterapia era una prac-
tica exclusiva de esta profesion (Ortiz, 2016) y al supuesto, resultante de
su paradigma referencial, de que la naturaleza de ambas manifestaciones
patologicas tenian las mismas formas de origen y evolucion.

Ejemplos claros de esta perspectiva se encuentran en la historia misma
de la psicoterapia desde los trabajos de Freud quien, en sus primeros anos de
desarrollo tedrico, trat6 de establecer una psicologia basada en la neurologia,
en la que todos los fenémenos mentales pudieran explicarse con referencia
a la fisiologia cerebral (Frager y Fadiman, 2001).

Si definimos la enfermedad mental con los mismos métodos conceptua-
les que la enfermedad organica, si aislamos y reunimos los sintomas psicol6-
gicos del mismo modo que los fisioldgicos, es ante todo porque considera-
mos la enfermedad mental u organica como una esencia natural manifestada
en sintomas especificos. Entre estas dos formas de patologia no hay, pues,
unidad real, sino solo un paralelismo abstracto logrado por intermedio de
esos dos postulados: “queremos demostrar, por el contrario, que la patologia
mental exige métodos de anilisis diferentes de los de la patologia organica”
(Foucault, 1991, p. 15), y “una patologia unitaria que utilizara los mismos
métodos y los mismos conceptos en el dominio psicologico y en el fisiolo-
gico entra actualmente en la categoria de mito” (p. 20).
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De este punto surgen el cuestionamiento y la necesidad de ampliar la
mirada a otras posibles causas del sufrimiento psicologico. Es entonces cuan-
do la mirada del ser humano —como entidad puramente biolégica—, debe
abandonar el modelo médico y considerar sus relaciones con el entorno que
lo rodea: la realidad social y cultural de la patologia mental. Este es el este
orden de ideas de Foucault (1991, p. 83) cuando dice que “la enfermedad no
tiene realidad y valor de enfermedad mas que en una cultura que la reconoce
como tal”’; es decir, “cada cultura se hace una imagen de la enfermedad, cuyo
perfil se dibuja gracias al conjunto de las virtualidades antropologicas que ella
desprecia o reprime” (p. 85).

Implicaciones del modelo médico en
el diagndstico en psicoterapia

Un ejemplo claro de la fuerte influencia del modelo médico es el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM, por sus siglas en inglés),
en el que los sufrimientos psicologicos se conceptualizan como “enferme-
dades mentales” (apa, 2013); sin embargo, los malestares psicolégicos no
pueden separarse de las formas culturales y contextuales, y aunque el bsm-V
incluye un “glosario de conceptos culturales de malestar” con el objetivo
de que los clinicos puedan diferenciar tales expresiones culturales y no psi-
quiatrizarlas, este glosario se emplea poco en ambientes clinicos (Aggarwal
et al.,2013). Por otro lado, el DsM-V sigue utilizando conceptos estaticos y
homogéneos, lo que perpetia un enfoque etnocéntrico; la cultura se abor-
da principalmente en relacidon con “otros” grupos culturales (como latinos,
vietnamitas, etc.), mientras que los sintomas de los trastornos en el DsM se
presentan como universales; asi, la contextualizacion de los sintomas se limi-
ta a ciertos casos y deja fuera la influencia cultural en los trastornos princi-
pales (Bredstrom, 2019).

En consecuencia, el sufrimiento psicologico se vincula con diagnosticos
psiquiatricos, lo que implica un reduccionismo y da una explicacién mé-
dico-psiquiatrica a experiencias circunscritas en contextos antropologicos,
étnicos y culturales especificos. Asi lo sefiala Francesetti (2016, p. 87) cuando
dice que “los sistemas de diagnostico actuales favorecen la patologizacion de
las experiencias normales”, en las que a menudo la tristeza y el cansancio de
vivir asociados con la propia situacion existencial se diagnostican como ver-
daderas y reales depresiones de un modo completamente descontextualizado.
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Criticas al modelo médico por el uso
descontextualizado de las neurociencias
como paradigma explicativo Ginico

También podemos ver la influencia del modelo médico a través del peso
que se le ha dado en los tltimos anos a las neurociencias, las cuales se han
utilizado continuamente —y se han utilizado mal en muchos casos—, como
teoria explicativa para casi cualquier fendmeno humano. Como sefala El-

kins (2016, p, 55):

es facil enamorarse tanto de las neurociencias que estamos tentados a pensar
que las descripciones neurobioldgicas son el Gnico sistema descriptivo legiti-
mo para la experiencia humana. Por ejemplo, es tentador describir fendémenos
humanos tales como el amor,la esperanza y el altruismo en términos de estruc-
turas cerebrales, circuitos y quimica. Aunque tales descripciones son de hecho
fascinantes e incluso precisas desde una perspectiva neurobiologica, es facil
olvidar que hay otros sistemas descriptivos, igualmente validos, que sitGan estas
importantes experiencias en un contexto fenomenoldgico, describiéndolas en
términos del significado y valor que tienen para los seres humanos.

Otro error recurrente cuando se usan las neurociencias como sistema ex-
plicativo es en el que se incurre cuando no se realiza una clara distincion
entre correlato biologico y causa de la experiencia en cuestion. Situacidn que
Francesetti (2016) sefiala cuando dice que en las investigaciones biologi-
cas pueden ubicarse esos dos horizontes teéricos; en el primero, no hay
problemas epistemoldgicos de por medio, pues es obvio que cualquier vi-
vencia es un hecho legible en términos biologicos, es decir, no existe un
pensamiento que no tenga una manifestacién neuronal, no existe un estado
afectivo que no sea una oscilacién bioquimica; en el segundo habria que
tener datos mas precisos que indiquen que efectivamente el evento bio-
l6gico es la causa de la patologia y no solamente un correlato biologico
—que cualquier experiencia tiene—. El mismo autor senala que es impor-
tante hacer una distincién entre patogénesis, que se refiere a la evoluciéon
de una enfermedad con todos los factores involucrados en esta, y etiologia,
que implica el estudio de las causas de la enfermedad.

Sin duda, la medicina ha logrado grandes avances y ha repercutido en la
salud de manera favorable, asimismo ha generado conocimiento de muchos
procesos bioldgicos y ha descubierto curas a dolencias diversas. Es un area
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en constante crecimiento y replanteamiento de conocimientos previamen-
te dados por sentado; sin embargo, la sensacidon de certeza que ha creado
desde su crecimiento exponencial a partir del siglo xvir ha dado lugar,
como ya vimos, no solo a un gran acervo, sino a una manera de pensar y
percibir los procesos humanos en general, incluidos aquellos que explican
mejor otras disciplinas mas pertinentes dada la naturaleza social, existencial
o espiritual del ser humano.

El punto en que hago hincapié es que la critica no es a la medicina como
tal, sino a un modelo de comprensiéon que emana de esta y que tiene sentido
en la medicina, pero que al ser aplicado a una disciplina cuyo objeto de estu-
dio es de diferente naturaleza, como la psicologia y la psicoterapia, entonces
Incurrimos en imprecisiones que tienen consecuencias importantes.

EL PARADIGMA POSITIVISTA Y SU INFLUENCIA
EN LA RELACION DE AYUDA

El conocimiento occidental en la Epoca Clisica estaba dominado por los
filosofos. Mas tarde, durante la Edad Media, pasé a ser dominio de la Iglesia
y llegd, por tltimo, a manos de la ciencia, cuyo auge empieza con la Ilus-
tracién, movimiento intelectual surgido en el siglo xvir. De esta forma,
la ciencia alcanza una gran reputacidn y posicionamiento, resultado de su
eficacia cognoscitiva (Martinez, 2012a).

La ciencia moderna, con el cientifico britanico Isaac Newton (1643-
1727) y el filésofo francés René Descartes (1596-1650) como maximos
exponentes, podia explicar muchos fendmenos desde una postura racio-
nalista y alejada de la vision teologica que impregnaba el conocimiento de
los siglos anteriores.

Con la utilizacién del modelo newtoniano, la fisica ha realizado un progreso
asombroso. Su consistente uso de las matematicas, su eficacia en la resolucion
de problemas y el éxito con que se ha aplicado a diversas areas de la vida co-
tidiana, han establecido los niveles de la ciencia en general, dando pie a una
forma de legitimacién cientifica, que influye en campos menos desarrollados
y de mayor complejidad, como la biologia, la medicina, la psicologia, la psi-
quiatria, la antropologia y la sociologia. Inicialmente, su firme adherencia al
modelo mecanicista del mundo produjo un efecto positivo en el progreso
cientifico de dichas disciplinas; sin embargo, con el desarrollo posterior, la es-



30 EL EFECTO TERAPEUTICO EN GESTALT

tructura conceptual derivada del paradigma newtoniano-cartesiano perdié su
fuerza revolucionaria y se convirtié en un obstaculo para la investigaciéon y el
progreso cientificos (Grof, 1994, p. 35).

Grof describe las caracteristicas que el paradigma, denominado por él new-
toniano-cartesiano, posee. La primera caracteristica del universo newtonia-
no es la naturaleza de la materia, segin la cual el universo esta formado por
materia solida, atomos, particulas pequefias e indestructibles que constitu-
yen los bloques de construcciéon mas elementales, pero son componentes
esencialmente pasivos e inmutables, cuya masa y forma permanece siempre
constante. Otra caracteristica esencial es la distincion entre materia y espacio
vacio, la cual se presenta como clara y sin ambigiiedades. Aunado a esto, esta
la idea de que el tiempo es absoluto, autonomo e independiente del mundo
material, y se manifiesta como un flujo uniforme e inmutable desde el pasa-
do, a través del presente y hacia el futuro (Grof, 1994, p. 37).

La imagen resultante del universo es la de un gigantesco y perfectamen-
te determinista mecanismo de relojeria. El movimiento de las particulas
obedece a leyes eternas e inmutables y tanto los sucesos como los procesos
en el mundo material consisten en cadenas interdependientes de causas y
efectos.

La otra gran influencia de este paradigma que ha dominado la ciencia ha
sido la del filésofo René Descartes, cuya principal contribucion fue la for-
mulacién del dualismo entre mente y materia, “que conduce a la creencia
de que el mundo material puede ser descrito objetivamente, sin referencia
al observador humano” (Grof, 1994, p. 37).

Asimismo, con la Revoluciéon Industrial en el siglo x1x, la ciencia ha
alcanzado un éxito extraordinario y se ha convertido en una poderosa fuerza
que moldea la vida de muchos millones de personas. Su orientacién mate-
rialista y mecanicista practicamente ha reemplazado a la teologia y la filosofia
como principios directivos de la experiencia humana y ha transformado el
mundo en el que vivimos hasta un punto casi increible (Grof, 1994, p. 19),
ya que ofrece la posibilidad de dominar la naturaleza.

La actividad cientifica entendida como técnica se asocia a la idea de progreso
entendido como confort, como mayor seguridad y comodidad para el ser hu-
mano [La ciencia] se convierte en el centro de referencia de la vida intelectual
e incluso de la vida social, y surge el positivismo. Mas que un movimiento
filosofico o una corriente cientifica, el positivismo es una mentalidad. Es la
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BASES EPISTEMICAS Y FILOSOFICAS

DE LA TERAPIA (GESTALT Y SU RELACION
CON LA PERSPECTIVA DE LOS ELEMENTOS
HUMANOS EN LA PSICOTERAPIA

Estas paginas recorren las bases que fundamentan y caracterizan la psi-
coterapia Gestalt. Asimismo, se establece la relaciéon entre cada una y la
perspectiva de los elementos humanos, con el fin de poner en evidencia la
relacién intrinseca de cada una de las raices tedricas de la terapia Gestalt y
los hallazgos de las investigaciones planteadas en el capitulo anterior, que
sostienen que la efectividad de la psicoterapia radica en la relaciéon entre
terapeuta y paciente.

En consecuencia, se desarrollan explicaciones sobre la teoria de campo,
la fenomenologia, la relacion dialogal y la estética, y se expone como cada
uno de estos conceptos se traducen en términos de intervencidn y actitudes
del terapeuta en el contexto terapéutico, para recalcar el aspecto humano y
relacional inherente en cada una de tales propuestas epistémicas y filosoficas
que coinciden y explican la presencia de los elementos humanos —factores
del paciente, factores del terapeuta y factores de la alianza terapéutica— en
la practica y la efectividad de la psicoterapia Gestalt.

MARCOS REFERENCIALES EN TERAPIA GESTALT

La terapia Gestalt aporta una propuesta tedrica rica y novedosa en un
sentido filosofico y conceptual, pues su teorizacidon estd encaminada a la
descripcidn de procesos que ocurren en la interacciéon permanente e in-

disoluble entre un organismo y su entorno, y no sobre instancias fijas ni

61
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internas del ser humano; es decir que, desde sus planteamientos mas ba-
sicos y fundamentales, propone una concepcién de la psicologia como el
estudio de tales procesos de interaccion: “la psicologia estudia la operacion
de la frontera-contacto en el campo organismo-entorno” (PHG, 2006, p.
8), incluso cuando se habla sobre la comprension que se tiene de la psico-
patologia, los fundadores senalan que “la psicologia de lo no normal es el
estudio de la interrupciodn, de la inhibicién u otros accidentes a lo largo del
ajuste creador” (p. 10).

Sin embargo, cuando hablamos de la practica de la psicoterapia Gestalt,
de sus escuelas y la amplisima variedad de formas de intervencion y estilos
de trabajo resultantes de estas, surgen las siguientes dudas, ;como sabemos
que eso que un terapeuta hace es Gestalt?, ;cudles son los principios fun-
damentales para asumir que esta practica puede llamarse Gestalt y no otra
cosa?, ;qué elementos, actitudes o sustentos epistémicos y filosdficos con-
forman la base fundamental para que una practica se denomine gestaltica?

Me parece urgente responder a estas preguntas, pues de sus respuestas
se desprende la comprension de los elementos activos que participan en el
acto psicoterapéutico; es decir, el elemento “curativo” en la relacién con el
terapeuta. Al respecto, Resnick senala que:

Hay tres procesos basicos que, como coordenadas relacionadas, proveen los
cimientos que definen la terapia Gestalt. Cualquier terapia que tenga estos tres
apuntalamientos fundamentales yace dentro del limite de la terapia Gestalt. A
la inversa, cualquier terapia sin estos apuntalamientos no la considero terapia
Gestalt, independientemente de su sofisticacion tedrica o incluso de su efec-
tividad. Estos marcadores seminales de los limites son: la teoria de campo, la
fenomenologia y el didlogo (Resnick, 1995.p. 1).

En esta misma linea de reflexion, Yontet (2009, p, 190) coincide con Res-
nick y menciona que hay tres principios que definen la terapia gestaltica
y que senalan que cualquier terapia regulada por estos es indistinguible de
la terapia gestaltica, a pesar de las etiquetas, técnicas o estilos del terapeuta.
Asimismo, aclara que cualquiera de los tres, comprendido de forma ade-
cuada y plena, abarca a los otros dos:

* Principio uno:la terapia gestiltica es fenomenoldgica; su tnico obje-
tivo es el darse cuenta y su metodologia es la metodologia del darse
cuenta.
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* Principio dos: la terapia Gestalt se basa totalmente en el existencialis-
mo dialogal, es decir, en el proceso Yo-Tu, contacto-alejamiento. En
este punto también se incluye Lynne Jacobs (1989, p. 9) al argumentar
que “la relacién dialégica sirve como modelo interpersonal del enfo-
que fenomenologico de la consciencia valorado en la terapia Gestalt”.

* Principio tres: la concepcidon o cosmovision fundamental de la tera-
pia gestaltica es la Gestalt, basada en el holismo y la teoria de campo.

A estos procesos o principios planteados por Perls, Hefferline y Goodman, se
agrega la estética, a la cual Laura Perls (2000, p. 175) ya habia hecho referencia
al senalar que “los conceptos basicos de la terapia Gestalt, mas que técnicos,
son filosoficos y estéticos. La terapia Gestalt es un enfoque existencial-feno-
menologico y por lo tanto es experiencial y experimental”. Tedricos con-
temporaneos como Jean-Marie Robine y Gianni Francesetti también se re-
fieren a la estética como un principio fundamental de la teoria y la practica
de la terapia Gestalt.

Para la terapia Gestalt, el modelo de funcionamiento sano es la for-
macion de una Gestalt fuerte en el instante preciso. En esta perspectiva, la
capacidad del terapeuta interfiere verdaderamente con el proceso del pa-
ciente. Para el terapeuta, también se trata, al mismo tiempo, de crear su arte
y servirse del arte para crear. Lo que aqui se plantea asi es lo que podriamos
llamar el problema de la contextualizaciéon de nuestras competencias y téc-
nicas: para que nuestra técnica se convierta en arte, es necesario inscribirla
en una perspectiva artistica. Un fundamento estético para nuestras inter-
venciones exige que nuestra tecnicidad se articule con 6rdenes superiores,
un registro estético de nuestros propios procesos —por no decir “prejui-
cios”—. La psicoterapia no puede ser sin premisas ni prejuicios, porque se
diga de una forma u otra, parte del principio de que algo puede o debe ser
de otro modo del que es. En cuanto a la psicologia, puede ser descriptiva o
explicativa, pero a la psicoterapia le concierne el cambio, por ende, el campo
de la relacidn terapéutica es el campo del despliegue de una estética del
cambio. Asi, nuestras acciones, intervenciones terapéuticas y “creaciones”
van a ser sin duda especificas, originales (Robine, 1999, p. 28). Francesetti
describe la estética como un “concepto cardinal en el corazén de la teoria
gestaltica” al sefialar que:

La salud de un ser humano se expresa y puede ser captada por medio de las
cualidades del contacto sin necesidad de recorrer kilometros de comparacién
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externa: la fuerza, la gracia, el ritmo, la fluidez, la intensidad del contacto del
organismo con su entorno, del proceso de formaciéon de una figura sobre un
fondo, en resumen la belleza del contacto es la medida de nuestra salud. Lo que
se ha individuado es, por lo tanto, un criterio estético a través del cual valorar
la calidad del contacto, del encuentro, de la situacién, de la salud (Francesetti,
2013, p. 37).

Como conclusion hasta este punto, podemos asumir que la terapia Gestalt,
independientemente del estilo terapéutico, se sostiene y legitima como tal
por estos cuatro principios epistémicos y filosoficos: teoria de campo, fe-
nomenologia, didlogo y estética. Esto, mas alla de una reflexién meramente
filosofica de las raices de la terapia Gestalt, lleva a una serie de consecuen-
cias en la praxis terapéutica; es decir, son principios que se encarnan en una
forma particular de posicionarse del terapeuta, en la que debera estar cons-
ciente de su implicacion en la experiencia cocreada con el paciente; en su
apertura y presencia; en la suspension temporal de sus propios significados
para abrirse a la comprension del paciente; asi como a que tal presencia lo
implica como una totalidad corporal, racional y sensible.

Solo a través de este entretejido epistémico y filosdfico encarnado, el
terapeuta se convierte en un entorno sensible, nutricio y activo que permite
al paciente la observacién de la presencia en si mismo y en los demas, apoya
el descubrimiento de nuevas formas flexibles y participa en la recuperacion
de su espontaneidad.

La teoria de campo y su relacion
con los elementos humanos

La teoria de campo es la piedra angular de la terapia Gestalt, es el paradigma
desde el cual comprendemos y conceptualizamos la experiencia humana y
todos los procesos que forman parte de esta. Tiene su origen en la propuesta
de Kurt Lewin que, posteriormente, fue replanteada por Fritz Perls y Paul
Goodman. Para ellos, el campo no era una representacién mental como lo
proponia Lewin, sino la experiencia directa de la relacion e influencia mu-
tua indisoluble entre el organismo y su entorno (Cavaleri, 2012).

Mas alla de un mero replanteamiento tedrico, esta mirada tiene implica-
ciones para comprender la experiencia humana, pues amplia la mirada para
incluir la presencia del mundo y no solo la de un organismo aislado; es decir,
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rompe con el paradigma intrapsiquico y la visiéon dicotémica de la persona
versus el mundo, y abre la puerta a una perspectiva ecosistémica y relacional.
“La definicién de un animal incluye su entorno, por eso no tiene ningin
sentido definir a un ser que respira sin hablar del aire, a un ser que camina
sin hablar de la gravedad y el suelo, a un ser irascible sin los obsticulos que
encuentra y asi con cada funcién animal. La definicién de un organismo es
la definicién de un campo organismo-entorno” (PHG, 2006, p. 43).

Mas adelante afianzan el sentido radical de la propuesta y senalan lo
siguiente:“La diferenciacion del individuo en el campo organismo-entorno
representa un desarrollo ya tardio. Las relaciones sociales como la depen-
dencia, la comunicacidn, la imitacidn, el amor objetal, existen de manera
original en cualquier campo humano mucho antes de que uno se reconozca
como una persona idiosincrasica o identifique a los otros como constitu-
yendo la sociedad” (PHG, 2006, p. 123).

Esta postura no puede quedarse sin consecuencias posteriores, sobre
todo cuando se habla de la aplicacidon de estos principios a la practica psi-
coterapéutica. En palabras de Robine (1999, p. 36) “tanto la teoria como
el método psicoterapéutico tendran que ser pensados o pensados de nuevo
a partir de este caracter indisociable del campo [entonces] las disfunciones,
la psicopatologia, a las que cualquier terapeuta se vera enfrentado, seran la
expresion de distintas formas de alteracién de esta unicidad del campo”.

Por otra parte, la consideracién del campo organismo-entorno no solo
nos ayuda a comprender la forma en que se configura la experiencia, sino
que nos hace observar nuestro actuar como psicoterapeutas, ya que la situa-
ci6n terapéutica también es una experiencia en la que el terapeuta-entorno
y el paciente-organismo cocrean la experiencia, por lo tanto, el terapeuta
gestaltico, a diferencia de otras aproximaciones psicoterapéuticas, no puede
ser neutral ni objetivo, pues esta totalmente implicado en la experiencia que
estd en curso.Asi, su presencia, gestos, actitudes, expresion, corporalidad, in-
tencionalidad y lenguaje tienen un efecto en la experiencia del paciente. De
esa forma, el terapeuta consciente de esta implicacidon aporta elementos que
facilitan al paciente las condiciones para el crecimiento; estas condiciones
facilitadas por el terapeuta-entorno se denominan apoyos:

El contacto solo puede ser bueno y creativo cuando existe el apoyo necesario
para permitirlo. Se vive cualquier deficiencia de apoyo esencial como ansiedad.
El apoyo consiste en todo lo que fomenta un proceso continuo de asimilacion
e integracién por parte de una persona, una relaciéon o una sociedad: la fisio-



66 EL EFECTO TERAPEUTICO EN GESTALT

logia primaria (la respiracion, la digestion, etc.), la postura erguida y la coordi-
nacion, la sensibilidad y la movilidad, el lenguaje, los habitos y las costumbres,
los modales y las relaciones sociales y cualquier otra cosa que aprendamos y
experimentemos a lo largo de la vida (Perls, 2000, p. 170).

Por su parte, Carmen Vazquez sitGia y enfatiza el apoyo como una funcién
del campo y ubica al terapeuta-entorno como el encargado de ofrecer las
condiciones necesarias para el contacto del paciente:

Son todas las condiciones del campo, todas las funciones del campo. Por lo
tanto, el apoyo terapéutico Es un requisito del campo, Es una funcién del
campo. El apoyo es el fondo sobre el que se destaca (existe) y se forma una
Gestalt significativa: la experiencia actual. Es algo compartido que el terapeuta
debe aportar y algo diferente que el paciente tiene que aportar por su parte
(Vazquez, 2007, p. 8)

Hasta aqui, podemos dimensionar la implicacién del terapeuta-entorno con
la experiencia que se configura en la sesiéon con el paciente. En ese sentido,
Wollants (2015, p. 32) dice que “la psicoterapia constituye un microentorno
creado por el cliente y el terapeuta que permite desplegar las potencialida-
des de aquel a través de la realizacion de lo que el desarrollo de la situacion
requiera”.

La teoria de campo, en consecuencia, cuestiona las bases mismas del
paradigma newtoniano-cartesiano en el que se asumen la separacion suje-
to-objeto y la division mente-cuerpo,la vision intrapsiquica de la experien-
cia humana dominante en la historia del estudio del comportamiento, y el
modelo médico centrado en el biologismo, la idea del sufrimiento humano
como enfermedad y la participacioén subordinada y pasiva del paciente ante
un terapeuta experto en la vivencia de este.

Entonces, el terapeuta se ubica como otro ser humano, cuya experiencia
subjetiva y emergente de la situacidn terapéutica se pone al servicio del
paciente; ofrece su presencia, su sensorialidad y su compromiso para aportar
al paciente los apoyos necesarios para que este pueda responder a la tarea
de desarrollo que enfrenta. En otras palabras, la situacion terapéutica ofrece
una relacion interpersonal que se convierte en el escenario que da lugar
a un proceso de andamiaje en el que el paciente adquiere los apoyos del
entorno (empatia, calidez, escucha activa, resonancia emocional, mirada del
otro, presencia) que le permiten desarrollar sus propios recursos para dicha





