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editorial

Presentacion a dos voces

Hola, queremos darte la bienvenida a esta nueva edicion de la revista de la Asociacion
Espafiola de Terapia Gestalt sobre Intersubjetividad, la construccion de todo aquello
que trasciende a lo nombramos como subjetivo y que de algin modo es el material
fundamental con el que trabajamos en Terapia Gestalt..

Si estas leyendo este texto, inevitablemente ya estas formando parte de esta co-
munidad, ya que tu propia comprension de estas palabras presupone de alguna forma
que tu y yo formamos parte de una colectividad en torno al lenguaje. Las palabras
COMO un nexo que nos une. Las palabras como un puente.

Hemos inventado una palabra para nombrarnos. El noso3. Una colectividad que
incluya la diversidad del 3. Primera, segunda, tercera persona. Nuevos modos de
nombrar lo plural.

Y desde ese noso3 queremos repensar la intersubjetividad, re-sentirla. Pensar el
noso3 tiene que ver fundamentalmente con recordar que fuimos un noso3 desde an-
tes de nacer. Que fuimos un cuerpo con dos almas, para ser un yo en dos cuerpos.

Pensar lo colectivo es de algin modo recibir el noso3 que necesitamos. Es acoger
la propia herida permitiendo que a través de ella podamos abrirnos a la alteridad. La
herida como el germen de lo comunitario.

Lo colectivo es el hecho que nos permite comprendernos como parte de algo que
va mas alla de nuestras vidas y que somos pliegues de la Historia. Que somos momen-
tos.

De hecho, no podemos pensarnos como un yo, sin un noso3 previo. Es nuestra
condicién de posibilidad. Nuestro yo deviene del noso3.

Existe un espacio de tension entre el lugar desde donde termino yo y empieza la
otredad, que es en el que deviene el propio espacio terapéutico, donde nace el en-
cuentro, donde viven la sanacién y también la herida. Un espacio de frontera y de
contacto. Que son las dos caras de la misma experiencia.

Mas alla de las palabras, en el encuentro, se da la posibilidad de dejarnos afectar
de unaforma consciente, de aceptar la responsabilidad de saber que nuestra presen-
cia llega y afecta también a la otra orilla.

No hay mar sin orillas, ni orillas sin mar, estar sintiéndonos en la reciprocidad. Mas
alla de las palabras, podemos elegir la posibilidad de compartir algunas de las infini-
tas sensaciones que se vuelven cuerpo, cuando se les da el tiempo, la pausa y el silen-
cio para ser escuchadas.

Imagenes que hablan de nosotras, de ti siendo mirada por mi, de mi siendo mira-
da por ti.
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No encuentro otra forma de acercarme al concepto de lo intersubjetivo, sino es a
través del movimiento que se genera en el entre, de cdmo mis sentidos perciben las
cualidades de esa atmdsfera co-creada.

En tu presencia, mi cuerpo emerge en imagenes, sensaciones y afectos. En tu au-
sencia, aun puedo sentir nuestra huella. Nunca sabré cémo es tu sentir, pero si podré
acercarme a ti a través de aquello que se despliega en el nosotras.

En nuestra presencia, las cualidades que se abren en el encuentro son el paisaje,
nuestros cuerpos son el mapay la brijula.

Y si me dejo tocar por tu presencia, ;qué sucedera?, puede que sienta un abismo,
me sienta sola ante ti, inalcanzable; puede que el aire se vuelva tan denso que me
cueste respirar, que mis hombros se vengan abajo y mi pecho se encoja; puede que
sienta furia, puede que desee gritarte, que fantasee con que no vuelvas; puede que
tema que no vuelvas y me abandones, que sienta una calidez extrema, o que sienta
que te querria salvar; puede ser que te sienta en mi piel, que el estdbmago se me haga
un nudo, que desee que no vengas hoy, que la sesion se me haga corta...o eterna.

Ante tanta inmensidad sensorial, hay un botdn de eject inmediato: adjudicar lo
registrado en mi cuerpo a mi paciente, sacudirme el polvo y ponerle nombre.

0 podemos, también, aceptarnos como co-creadoras de ese campo, sentirnos in-
vitadas a la intimidad de las posibles experiencias de la persona que tenemos delan-
te, admirar la capacidad creadora de esa persona, asombrarnos ante la dignidad que
nos une en este «hacer lo mejor que podemos en cada momento».

Sime doy el tiempo, si nos damos el tiempo y la escucha, si me permito sentirnos,
podré percibir que rozo, de alguna forma, cémo puede ser la realidad de tu experien-
cia. Podré escoger como desvelarme ante ti, en qué medida, con qué palabras o ima-
genes. Sabré hacerte llegar que estoy aqui contigo, viéndote; que estoy aqui, sintien-
do contigo. Seré capaz de compartir mi sentir y desplegar, rastrillar, contigo.

Podemos, desde la intimidad y la confianza del vinculo, pasar de chapotear en la
orilla a bucear en las profundidades de la experiencia que se abre, donde nuestra
presencia es el sostén que permite ir donde no se ha llegado antes, juntas.

IRNAKI GARCIA MAZA, psicdlogo y terapeuta Gestalt
MARIETA GINER CALVO, licenciada en Bellas Artes y terapeuta Gestalt



Intersubjetividad







Y en la calle codo a codo,
somos mucho mas que dos.
¢Es intersubjetiva la Terapia Gestalt?

Carmen Vazquez Bandin

Partiendo de los tres enfoques que existen actualmente en la Terapia Gestalt: el
monopersonal o intrapsiquico, el intersubjetivo y el basado en la teoria de
campo se pasa a explorar brevemente el método intersubjetivo y el de la teoria
de campo, completando con un cuadro diferencial. Después se habla brevemente
del origen de la Terapia Gestalt y el enfoque propuesto por sus fundadores.
Un ejemplo prdctico para aclarar los conceptos finaliza el articulo.

Punto de partida!

Cuando un arbol cae en algtn lugar re-
moto del Amazonas, sin vida humana
alrededor, ¢produce algun ruido? La
revista Scientific American quiso resol-
ver el acertijo y un afio mas tarde ofre-
cié una respuesta: el caer del arbol pro-
duce una vibracién en el aire. Sialli no
hay oido alguno que lo pueda percibir,
no habra ningtn sonido.

Laura Perls sefial6 en 1972 que, como tera-
peuta gestaltica, preferia hablar de estilos
como una forma unificada de expresiony de
comunicacion, y que en Terapia Gestalt exis-
ten tantos estilos como terapeutas y pa-
cientes.

Si preguntamos a diferentes terapeutas
gestalticos por sumanera de ejercer la psico-
terapia y por los principios tedricos en los
que basan su practica, encontraremos res-
puestas diversas.

Sin embargo, al agruparlas, es posible re-
conocer tres enfoques principales: el mono-
personal, el relacionaly el de campo. Aunque

1. Agradezco aAgurne Bikandila lectura previa de
este articulo y sus comentarios.

los tres se inscriben bajo el nombre de Tera-
pia Gestalt, cada uno de estos modelos se
apoya en un encuadre diferente.

« El modelo monopersonal o intrapsiquico,
en donde se atiende al paciente de mane-
ra individual como la persona que sufre
y tiene un problema que no sabe resol-
ver. El terapeuta le orienta, le ayuda a
conocerse masy a resolver su problema.
El terapeuta se ocupa del paciente.

El modelo relacional o intersubjetivo, en
donde el terapeuta y el paciente cons-
truyen una relacion. El terapeuta atiende
alarelacidn; se ocupa de aunar criterios
e interpretaciones sobre el mundo del
paciente. El terapeuta atiende al conteni-
do que le brinda el paciente.

El modelo de teoria de campo, en donde
terapeuta y paciente co-construyen un
campo; el terapeuta atiende al entre co-
construido entre él y el paciente que re-
fleja la co-construccién de otros campos
del paciente en su vida. Es una relacién
igualitaria; se ocupa en primer lugar no
del contenido sino del proceso que co-
construyen en el aqui y ahora de la se-
sion.

Considerando estas tres concepciones de
la Terapia Gestalt, es importante que el psico-
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terapeuta gestaltico se pregunte de donde, en
que bases tedricas apoyamos y basamos
nuestra practica profesional, y seglin nos res-
pondamos vamos a considerar la Terapia Ges-
talt desde uno de estos tres enfoques.

Parece obvio concluir, de una forma rapi-
da, que el enfoque intrapsiquico o monoper-
sonal no esta basado en un enfoque inter-
subjetivo ya que es claramente individualista
o monopersonal o intrapsiquico. Podria ser
considerado subjetivo pero no «inter». Para

los fines de este articulo no tiene sentido afia-
dir nada mas sobre este enfoque. Pero ;qué
podemos decir de los otros dos enfoques?

Antes de seguir sacando conclusiones ra-
pidasy faciles entre los dos ultimos enfoques,
creo que es conveniente plantear algunas ca-
racteristicas de cada uno de ellos como una
forma visual y diferencial de captar las dife-
rencias. Un breve repaso por las caracteristi-
cas de cada uno de ellos nos permitira hacer
una comparacion.

Cuadro 1: Comparacidn diferencial del enfoque intersubjetivo y del enfoque basado en el

campo.

Enfoque intersubjetivo

Enfoque de campo

Trabaja entre sujetos ya constituidos

Previo a la construccion de sujeto y objeto

Utiliza la empatia, y las células espejo

Utiliza la fenomenologia y la resonancia
kinestésica

Trabaja con el contenido

Trabaja con el proceso principalmente

Dos selves espaciales (o mas)

Co-construccion de un unico self tem-
poral

Va del yo al nosotros (asociacion)

Va del nosotros al yo y tu (diferenciacién)

Se ocupa del paciente y su sufrimiento

Se ocupa de la co-creacién de una figura
en el aqui y ahora

Se interesa por la relacién

Se interesa por la frontera-de-contacto en
accidn o entre en el aqui y ahora

El cambio se da en la mente a través de la
construccion de significados comunes en
la relacion

El cambio se da a través del awareness y
en la creacidn de experiencias (experi-
mento) en el aqui y ahora

En el proceso terapéutico se trabaja con
los sintomas del paciente

En el proceso de terapéutico se trabaja
con la parte sana del paciente desde la
parte sana del terapeuta

Larelacién entre paciente y terapeuta no
es igualitaria

Paciente y terapeuta se encuentran a
partir de una relacion igualitaria (no igual)

Los sentimientos son intrapsiquicos

Los sentimientos pertenecen al campo

Es dial6gica

Se podria basar en el entrelazamiento
cuantico

Este articulo no pretende abordar todos los puntos del esquema, sino detenerse en algu-
nos aspectos clave, comenzando por la definicion y contextualizaciéon de ambos enfoques.
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:Qué es la «intersubjetividad»?

En el encuentro con el otro se descubre
la verdadera naturaleza del ser humano.

MARTIN BUBER

La intersubjetividad es un concepto que se
origina en la filosofia, especificamente en la
fenomenologia, y entra en el campo psic-
oldgico a partir de ese marco. Edmund Hus-
serlintroduce la cuestion del otro como con-
dicion de posibilidad de la experiencia com-
partida, desplazando el foco desde una
conciencia aislada hacia una conciencia
siempre en relacién.

Co-construirun entre el el que seamos
un yo-contigo y un tl-conmigo.

Desde la psicologia, la intersubjetividad
puede definirse, siguiendo a Zlatev, como el
compartir contenido experiencial —senti-
mientos, percepciones, pensamientos y sig-
nificados lingliisticos—, entre una pluralidad
de sujetos. Esta definicion subraya que la
experiencia no se constituye Unicamente en
el interior del individuo, sino en un espacio
relacional.!

1. Zlatev, Radne, Sinha, & Itkonen, 2008: Intersub-
jectivity: What Makes us Human? en Jordan Zla-
tev, Timothy P. Racine, Chris Sinha & Esa Itko-
nen, Eds. (2008). The Shared Mind: Perspectives
of Intersubjectivity, Amsterdam: Benjamins.
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En este sentido, los trabajos de Trevar-
then sobre la intersubjetividad primaria 'y
secundaria muestran como, desde el primer
afio de vida, la experiencia se organiza en un
campo compartido con otros.! Del mismo
modo, Daniel Stern describe el mundo inter-
personal del bebé como un entramado de
regulaciones mutuas y afectivas que prece-
den a cualquier elaboracién intrapsiquica
compleja.?2 y el mundo interpersonal del
bebé (Stern, 1985).

La experiencia intersubjetiva no solo co-
necta a los participantes, sino que los mode-
la. Al mismo tiempo, esos sujetos co-cons-
truyen la experiencia que los vincula. Dicho
de otro modo: dos mentes crean la intersub-
jetividad y, a la vez, la intersubjetividad
transforma a las mentes que participan en
ella. Desde esta perspectiva, el centro de
gravedad se desplaza de lo intrapsiquico ha-
cia lo relacional.?

Podemos decir que la intersubjetividad
en el ambito de la psicologiay la psicoterapia
se aplica fundamentalmente en tres areas:

« Las investigaciones de la Infant Research,
movimiento psicoldgico que ayuda a
comprender qué aprenden los bebés,
qué procesan y qué factores influyen en
su desarrollo. Estos estudios también re-
velan como las interacciones tempranas
moldean las habilidades cognitivas y so-
ciales. También se aplica a la psicotera-
pia con adultos (Beebe, Lachman).

1. Trevarthen, C. (1979): «Communication and
cooperation in early infancy. A description of
primary intersubjectivity», en M. Bullowa (Ed.)
Before Speech: The Beginning of Human Com-
munication. London, Cambridge University
Press, 321-347.

2. Stern, D. (1985): £l mundo interpersonal del in-
fante, Buenos Aires, Ed. Paidds Ibérica, 1991.

3. Stern, D. (2004): £l momento presente, S. de Chi-
le, Ed. Cuatro Vientos, 2017.
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« En el ambito del psicoandlisis de adultos
y la terapia sistémica basada también en
la teoria de sistemas.

« Especialmente en el campo de la psicolo-
gia social, la intersubjetividad es un con-
cepto muy importante y puede usarse en
varios sentidos. En todos esta implicito
el proceso de comunicacién, la construc-
cién de conocimiento a partir de la inte-
rrelacion de los sujetos, la validacién de
la alteridad y el consenso.

Si trasladamos estas caracteristicas al
campo de la psicologia y la psicoterapia, el
enfoque intersubjetivo puede entenderse
como un método que parte de dos 0 mas su-
jetos, cada uno con un self diferenciado, en
busca de un significado compartido que
emerge de la relacién entre ellos.

En este sentido, podria afirmarse de ma-
nera general que la Terapia Gestalt es inter-
subjetiva si se equiparan los términos «subje-
tividad», «sujeto» y «persona». Sin embargo,
desde un punto de vista filoséfico y psicoldgi-
o, estos conceptos no son equivalentes y no
pueden utilizarse indistintamente sin perder
precision tedrica.

Si el término intersubjetividad se aplica
de forma estricta a un enfoque terapéutico
definido por sus bases conceptuales, princi-
pios y métodos —como ocurre en el psicoa-
nalisis intersubjetivo propuesto por Atwood
y Stolorow—, entonces la Terapia Gestalt no
puede considerarse un enfoque intersubjeti-
vo en ese sentido especifico.

Al buscar en Internet como se define la
Terapia Gestalt relacional o intersubijetiva,
hallo lo siguiente:

La Terapia Gestalt relacional se centra
en la relacion entre el individuo, el otro
y el entorno, enfatizando la importancia
del didlogo y la experiencia en el aqui y
ahora para el crecimiento personal. [...]
La Terapia Gestalt Relacional pone én-



fasis en la relacidn terapéutica y en la
comprension de las dinamicas interper-
sonales. Algunos autores consideran la
Terapia Gestalt Relacional como una
evolucién de la Terapia Gestalt original
basada en una teoria de campo.

Lynne Jabobs! dice lo siguiente en un
analisis comparativo entre la psicoterapia
intersubjetiva y la Terapia Gestalt: <KAunque
la teoria de la intersubjetividad es especial-
mente compatible con la teoria de campo,
como se observa en la perspectiva de la na-
turaleza de la consciencia y la no conscien-
cia. En la teoria de la intersubjetividad, la
experiencia surge de las interacciones dentro
del ambito intersubjetivo, y el comporta-
miento y la experiencia solo pueden com-
prenderse en el contexto de dicho ambito.
Obviamente, esta perspectiva es compatible
con nuestra vision de que la experiencia sur-
ge en la frontera de contacto del campo or-
ganismo/entorno, aunque el concepto de lo
intersubjetivo es mas especificamente psico-
l6gico que el que sostiene la teoria de campo
que es mas holistico».

La teoria de campo
de la Terapia Gestalt

Debemos empezar partiendo de la inte-
raccion entre el organismo y su entorno.

PERLS, HEFFERLINE Y
GOODMAN, 1951

El modelo basado en la teoria de campo hun-
de también sus raices en lafenomenologia de
Husserl, por lo que puede entenderse como
una forma de fenomenologia aplicada. A su

1. Jacobs, L.: (1992): «Insights from psychoanalytic
self-psychology and intersubjectivity theory for
gestalt therapists», en The Gestalt Journal, 15/2,
pag. 28.

vez, se nutre de la Psicologia de la Gestalt y
del pragmatismo americano de la Escuela de
Chicago, especialmente de autores como G.
H. Mead, William James y John Dewey, entre
otras influencias filosoficas y psicoldgicas.

En el dmbito gestaltico, la referencia ha-
bitual para pensar el campo ha sido la teoria
de campo de Kurt Lewin, entendida como
antecedente histérico del enfoque. Sin em-
bargo, esta teoria no define ni sostiene por si
misma la especificidad de la Terapia Gestalt.
Nuestro enfoque se apoya en una concep-
cion distinta del campo, mas cercana a una
comprension relacional y procesual de la ex-
periencia, aunque sus fundadores nunca re-
currieran explicitamente a formulaciones
provenientes de la fisica.

Cuando afirmamos que la Terapia Gestalt
se basa en una teoria de campo, nos referi-
mos a la co-construccién de un «entre», una
frontera de contacto que emerge en la rela-
cidn entre terapeuta y paciente, o entre el
individuo y su mundo. La atencidn clinica se
dirige precisamente a esa co-construccion, a
esa forma de «sintonizacién» mutua que, de
manera metaférica, puede compararse con
lo que en la fisica cuantica se denomina
«entrelazamiento».?

El entrelazamiento cuantico («Quanten-
verschrankung», en su formulacidn original
en aleman), descrito en 1935 por Einstein,
Podolsky y Rosen, se define como un fené-
meno cuantico sin equivalente clasico, en el
que los estados de dos 0 mas objetos no pue-
den describirse de manera independiente,
sino Unicamente a través de un estado Gnico
que los involucra como un todo.

Este «estado Unico», al que la fisica cuan-
tica alude para dar cuenta de una correlacion
no local entre los elementos del sistema,
puede utilizarse de manera metaférica para

2. Levin, K. (1911): Teoria de campo en la ciencia
social, Buenos Aires, Ed. Paidds, 1978.
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pensar ciertos procesos relacionales. En
nuestro modelo, y desde la Psicologia de la
Gestalt, hablamos de figura para referirnos a
esa configuracién emergente que se consti-
tuye en el campo.

La figura es siempre temporal, co-cons-
truiday situada. Corresponde al aquiy ahora
de la situacidn presente y se disuelve a medi-
da que el campo se reorganiza.

Pero sin tener que recurrir a la fisica cuan-
ticay quedandonos en la fenomenologia, en
la filosofia de Merleau-Ponty, el quiasmo? re-
presenta la relacidn intrinseca entre el cuer-
poy el mundo. El quiasmo no es una simple
interaccion, sino una relacion de reciprocidad
donde el cuerpo y el mundo se influyen mu-
tuamente y se hacen comprensibles el uno
por el otro.

Coincido con Francesetti (2019)? cuando
dice:

En una perspectiva de campo, [...], los
sujetos surgen de un fondo indiferen-
ciado a partir del cual se va configuran-
do continuamente un polo de subjetivi-
dad (el sujeto) y un polo de objetividad
(el mundo). El surgimiento de los dos
polos esta sujeto a las fuerzas presentes
en el campo, a las tensiones intrinse-
cas, es decir, a la intencionalidad, que
contribuyen a la formacién de la expe-
riencia. [...] La percepcidn, en este ni-
vel raiz, es kinestésica y atmosférica
(Bohme 2001) y estas impresiones estan
presentes en el horizonte de cada expe-
riencia sin poder ser reconocidas, nom-
bradas, situadas, distinguidas y, por

1. Merleau-Ponty, M. (1964): Lo visible y lo invisible,
Barcelona, Seix Barral, 1970, p.168-172, 174.

2. Francesetti, G. (2022): «| bambini e i cani di casa
sanno tutto e sopratutto quello che non viene
detto», en Francesetti, G. y Griffero, T. (Eds.), Psi-
copatologia e Atmosfere, Roma, Ed. Giovanni
Fioriti, 2022, pag. 191.
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tanto, distanciadas. Crean un espacio
habitado y en sintonia afectiva —una
atmosfera, de hecho— dentro del cual
surgen las figuras de la experiencia.

En el punto de partida de la sesidn tera-
péutica existe un fondo indiferenciado del
que, a medida que aumenta la excitacién a
través del awareness, va emergiendo la figura
en el aquiy ahora de la situacion presente.

Dan Bloom? (2019) matiza:

En este proceso escuchamos lo que no
se puede decir y le damos voz; encon-
tramos lo inviable y le damos movi-
miento. Mds atn, en lo que los terapeu-
tas gestalticos llamamos «contacto»,
revelamos aspectos de un mundo expe-
riencial que de otro modo darfamos por
sentado.

Un poco de historia en busca
del origen para despejar las dudas

La fidelidad no es gris.

Es negra o blanca.

Eres por completo fiel o nada fiel en
absoluto.

SHARNAY

Si buscamos los origenes de la Terapia Ges-
talt necesariamente tenemos que remontar-
nos a 1951, a Nueva York, y a la primera pu-
blicacion sobre este enfoque terapéutico:
Terapia Gestalt: excitacion y crecimiento de la

3. Bloom, D.: «<Né ‘dentro’ guardando ‘fuori’, né
‘fuori’ guardando ‘dentro’», en Francesetti, G. y
Griffero, T. (Eds.), Psicopatologia e Atmosfere,
Roma, Ed. Giovanni Firoriti, 2022, pag. 259.



personalidad humana (PHG). Y a sus fun-
dadores, el matrimonio formado por Fritzy
Laura Perlsy al intelectual neoyorkino Paul
Goodman.

En este libro se presentan los principios
tedricos y las bases de nuestro enfoque. No
se define como un método intersubjetivo,
sino como un enfoque basado en una teoria
de campo y en la Psicologia de la Gestalt en
la que se habia formado Laura Perls, centra-
do en el contacto entre el organismoy su en-
torno, o entre el paciente y su terapeuta.

Vamos a llamar a esta interaccion entre
organismo y entorno, en cualquier fun-
cién campo organismo/entorno y vamos
a recordar que cuando teoricemos so-
bre impulsos, emociones, etc., siempre
nos vamos a estar refiriendo a un cam-
po de interaccién y no a un animal ais-
lado (PHG, pag. 5).

Y también:

Toda funcién humana es una interaccion
en un campo organismo/entorno socio-
cultural, animal y fisico (PHG, pag. 7).

Y sobre el campoYy la Psicologia de la Ges-
talt:

El proceso de formacién figura/fondo
es un proceso dindmico en el que las
necesidades y los recursos del campo
prestan progresivamente sus poderes
al interés, a la intensidad y a la fuerza
de la figura dominante. (PHG, pag. 11).

1. Perls, F.S., Hefferline, R. y Goodman, P. (1951):
Terapia Gestalt: excitacion y crecimiento de la
personalidad humana, Madrid, Ed. Sociedad de
cultura Valle-Inclan, 2002. (A partir de ahora
PHG).

Y afirman el objetivo de nuestro trabajo
terapéutico:

Hablamos del organismo en contacto
con el entorno, pero el contacto es la
realidad mas simple y primera (PHG,

pag. 5).

Podriamos seguir poniendo citas en las
que queda claro que nuestro enfoque esta ba-
sado en una teoria de campo y se rige por los
principios de figura-fondo de la Psicologia de
la Gestalt, y atiende al contacto, a la co-cons-
truccion de la «frontera de contacto» o «en-
tre». ;Pero qué se puede desprender de esto?

Un ejemplo practico,
dos perspectivas

Siuna persona no te demuestra con he-
chos lo que dice, no vale la pena creer
en sus palabras.

ANONIMO

Mi objetivo aqui es poner dos extractos de la
misma sesion, la primera abordada desde
una perspectiva intersubjetiva, la segunda
desde una perspectiva de campo, para poder
captar las diferencias a partir de la primera
frase de la paciente.

Abordaje intersubjetivo?

P.: No sé si las cosas que te he dicho la
otra vez han sido de utilidad (la paciente

2. Extracto de un ejemplo planteado por M. Spag-
nuolo-Lobb en El ahora-para-lo-siguiente en
psicoterapia, Madrid, Ed. Los Libros del CTP,
2013, p. 184. Con este ejemplo no estoy diciendo
que Margherita Spagnuolo haga Terapia Gestalt
intersubjetiva, solamente estoy aprovechando
un fragmento de un ejemplo suyo para matizar
los dos enfoques propuestos en el articulo.
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mira a la terapeuta con una mirada inse-
gura y con intensidad retenida)

T.: ;Te parece que yo no las he tenido en
cuenta?

P.: T4 eres fantastica y comprendes mu-
chas cosas, pero no sé si lo que te digo es
util.

T:¢Como cambiaria nuestra relacién si las
tuviera en cuenta? ;Y cémo cambiarias tu
conmigo?

P.: Yo me sentiria mucho mas segura.
Mas mayor.

T.: Te da rabia no ser tenida en cuenta; es
como si tuvieras que contraer tu energia
dentro de ti, y no pudieras expandirte.
P.: Si (suspira) ;Y no comprendo por qué
debo esperar el permiso tuyo o de los
otros para expandirme!

T.: Y esto te da todavia mas rabia: es
como hacerte trampa td misma.

Abordaje basado en el campo

P.: No sé si las cosas que te he dicho la
otra vez han sido de utilidad (la paciente
me mira muy directamente mientras me
dice esto con un tono suplicante; no me
hace sentirme bien ni su frase ni cémo
me mira, me siento exigida por su desva-
limiento)

T.: Cuando te oigo lo que me dices, me
siento exigida por ti pero no sé céomo te
sientes con lo que te acabo de decir...
P.: Siento que no quieres ayudarme
aunque tu eres una buena terapeuta...
jEn general ni mis amigas me ayudan ya!
T.: (Veo a la paciente contraida, yo tam-
bién estoy contraida y siento rabia conte-
nida; tenemos un campo de reproches
encubiertos) ;Qué estds sintiendo en este
momento?

P.: (Sin dudarlo) jRabia contra mis
amigas!

T.: ;Y contra mi?

P.: (La paciente mira para el techo, des-
pués para el suelo, después me mira a
mi, y en un susurro llena de lagrimas me
dice) ;Si, pero no quiero sentir eso por ti;
me vas a dejar de querer!
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Ambos fragmentos pueden entenderse
como distintas formas de abordar la gestidn
de la rabia por parte de la paciente.

En el primero, la figura dominante se or-
ganiza desde un estilo de contacto conflu-
yente: sin ser plenamente consciente de ello,
la paciente busca la aprobacién de la tera-
peuta como forma de evitar la diferencia-
cién, vivida subjetivamente como riesgo de
no ser querida.

En este sentido, el PHG sefiala que «la
confluencia es la condicién de no contacto...
el objetivo es conseguir que el otro haga to-
dos los esfuerzos!. Desde esta perspectiva, la
expresion de la rabia queda subordinada a la
necesidad de mantener el vinculo sin conflic-
to ni separacion.

Laura Perls? recuerda, por su parte, que
«la verdadera autonomia es posible sola-
mente con la experiencia de la separacion,
y la habilidad de hacer contacto con lo que
es diferente». La posibilidad de un encuen-
tro auténtico implica poder sostener un Yo-
Contigo» y un TU-conmigo, sin disolucién ni
fusion.

Las diferencias entre ambos abordajes
son claras (véase Cuadro 1). En el primer
fragmento, el foco de la intervencion esta
puesto en la paciente. En el segundo, el foco
se desplaza hacia el entre: la co-creacidn de
la frontera de contacto en el aqui y ahora de
la situacién terapéutica.

1. Perls, F.S., Hefferline, R. y Goodman, P. (1951):
Terapia Gestalt: excitacion y crecimiento de la
personalidad humana, Madrid, Ed. Sociedad de
cultura Valle-Inclan, 2002, pag. 287.

2. Perls, Laura (1992): «Comentarios sobre una
nueva direccion», en Viviendo en la frontera, Ma-
drid, Ed. Sociedad de cultura Valle-Inclan, 2018,
pag. 128.



Conclusiones

Nadie puede servir a dos sefiores
MATEO 6:24

La primera conclusion es que la Terapia Gestalt no es, en su fundamento, un enfoque mo-
nopersonal, individual ni intrapsiquico, como lo es el psicoandlisis tradicional. Si bien
Fritz Perls utilizd en sus demostraciones un formato monopersonal, estas no constituian
procesos psicoterapéuticos sostenidos en el tiempo, sino presentaciones publicas del enfo-
que. No disponemos de referencias de tratamientos prolongados en los que Perls actuara
como terapeuta en un encuadre clinico continuado.

La segunda conclusion es que la Terapia Gestalt no puede considerarse un enfoque in-
tersubjetivo si se comparan sus caracteristicas (véase Cuadro 1) con las definidas espectfi-
camente en el método intersubjetivo, tal como se formula en el PHG. Esta diferencia no es
terminoldgica, sino conceptual y metodoldgica.

La Terapia Gestalt, tal como fue concebida por sus fundadores, es un enfoque basado
en la teoria de campo. Quienes sostienen que la denominada Terapia Gestalt Relacional o
intersubjetiva constituye una «evolucién» de la Terapia Gestalt original deberian explici-
tar con claridad a partir de qué conceptos, principios y fundamentos se produce dicha
transformacion.

El enfoque gestdltico basado en la teoria de campo ofrece un marco sélido y fértil para
el trabajo clinico. Sus posibilidades para aliviar el sufrimiento humano son amplias, pero
requieren un desarrollo continuo y un esfuerzo sostenido por fortalecer su coherencia ted-
rica a partir de sus propios fundamentos.

Como dijeron Isadore From y Michael Vincent Miller:! «La Terapia Gestalt, tomada
con seriedad, no ofrece curacion a todos los problemas que hacen presa en los humanos por
el simple hecho de que esto es inherente a la condicion humana. No ofrece un camino para
volver a las puertas del Edén. Pero como el psicoandlisis prometio una vez, puede ayudar a
vivir en un mundo caido».
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¢De quién soy hermano?:
la frontera «nosotros-ellos»

Jesus Pinedo

Yo sé que existo porque ti me imaginas
A. GONZALEZ

;Quiénes son mis hermanos? ;Quiénes son «los mios»? Vivimos una época en

que esta pregunta es dificil de responder: tiempos convulsos entre las barricadas

de la pertenencia rigida, egotista, y la globalizacion confluyente de la identidad
en la que somos empujados a la uniformidad.

Algunas aportaciones desde la psicologia social y las teorias evolucionistas
pueden enriquecer las geniales intuiciones de Perls que forman parte de
nuestra actitud gestaltica, y ayudarnos a participar de forma creativa en los
endiablados debates que, en el marco del «nosotros contra ellos», nos obligan
a posicionamientos de trinchera, guiados por la identificacion rigida y la
alienacion de lo otro.

Dos visiones polares
del ser humano

Existen concepciones del ser humano que ob-
vian una parte importante del mismo. Algu-
nas consideran que su naturaleza es esencial-
mente bondadosa y que aspectos como la
competitividad y la violencia son inoculados
por una cultura que pervierte al buen salvaje
que seriamos sin ella. Plantean, entonces, un
cambio en esa cultura o bien un alejamiento
de ella que nos devuelva a idilicas raices, con
el cazador-recolector como ideal natural.

Por otra parte, existen concepciones que
tienden a describir a las personas como
esencialmente destructivas y necesitadas de
la contencidn social para poder relacionarse
amorosa y cooperativamente con otras. «El
hombre es un lobo para el hombre», asegu-
ran, y proponen medidas coercitivas y disci-
plinarias como Gnica barrera a la amenaza
del caos.

Cada una de estas miradas —represen-
tadas filos6ficamente en J.J. Rousseau y T.
Hobbes—, tiene largas ramificaciones hasta
la actualidad, y podemos observarlas en
ambitos como la educacién y la interven-
cion social.

En psicologia también vive este debate:
Freud hizo hincapié en las poderosas y os-
curas fuerzas que operaban en nuestro inte-
rior y debian ser controladas?, mientras
Reich y Perls, heterodoxos seguidores, pro-
ponian, confiadamente, desatarlas y asi
emanciparnos de la atadura de lo social.

Pero creo que Perls no era tan optimista,
ni tan ingenuo: ya avisaba de que la vida no
esviolinesy flores. Atento a los huecos, inte-
resado en completar las escenas, nos preve-
nia de la alienacion de partes de la persona-

1. Ver por ejemplo Riera, R. (2002): La fascinacion
del psicoandlisis clasico por las fuerzas oscuras.
Revista Intersubjetivo n°2 vol.4.
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lidad y nos animaba a revisitarlas. Cada una
de las concepciones arriba resumidas —apa-
rentemente simples, pero muy presentes
aun hoy—, no es sino una polaridad incom-
pleta que niega una parte sustancial de las
personas —su naturaleza agresiva, competi-
tiva, la primera; su naturaleza tierna'y coope-
rativa la segunda—. Somos, pues, mucho
mas de lo que podria parecer, y tal vez eso
sea al mismo tiempo nuestra confusion y
nuestra esperanza.

Disefiados para la agresion
y laternura

Pese a la creencia modernay repetida de que
somos pacificos por naturalezay la violencia
se adquiere o aprende —por el estrés, la frus-
tracion, los videojuegos?, las peliculas...—,
Perls (1978) asumid la agresividad humana
como parte saludable de la personalidad. La
agresion es esencial para la subsistencia y el
crecimiento. No es una invencion del demonio,
sino un medio de la naturaleza, decia.
Podemos constatarlo, nuestro cuerpo tie-
ne circuitos neuroldgicos y hormonales im-
plicados en las respuestas de lucha: {No
apretamos los dientes y los pufios por casua-
lidad al enfadarnos! Previsiblemente, esas
respuestas de lucha, incluida la violencia,
nos han permitido sobrevivir como especiey
por eso las conservamos. «La guerra grupal
evoluciond en los primates y en los insectos
sociales porque los ganadores de estas gue-
rras dejaron mas descendientes que los per-

1. Verelinteresante libro Matando monstruos de
G. Jones(2006), donde se desmiente el efecto
generador de violencia de los medios, y se plan-
tea, como hizo Bettelheim en su dia con los
cuentos de hadas, que la violencia en comics,
cine o videojuegos es un modo simbdlico de
asimilar con la inmanejable violencia real que,
de hecho, existe.
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dedores (o que aquellos que no querian lu-
char)», afirma tajante Harris (2015).

Una parte de nuestra naturaleza es, pues,
agresiva y violenta. Pero esto no quiere decir
que seamos agresivos indiscriminadamente:
la violencia es una capacidad organizada,
con objetivos. Los animales, cuyo sistema
limbico esta menos mediado que el nuestro
por el cértex —es decir, con menos capaci-
dad para regular lo emocional—, aplican la
agresividad de forma mediday discriminada.
Segun algunas investigaciones, la activacion
de la agresidn esta relacionada con la per-
cepcidn de amenaza —fisica o psicoldgica—
y/o con la lucha por recursos. Pero también
en ausencia de conflictos la mera activacion
deidentidad grupal puede crear una tenden-
cia a la agresion (Rodriguez 2007), tal vez
porque esa identidad activa el recuerdo de
los otros dos factores.

Por otra parte, también estamos disefia-
dos para la empatia y la cooperacion. Segin
Riera (2011), la hormona vasotocina, presen-
te en los reptiles, pudo evolucionar en los
mamiferos y transformarse en la vasopresina
y la oxitocina, hormonas responsables de in-
hibir la respuesta agresiva y de fomentar los
vinculos. Probablemente por eso los reptiles
son indiferentes a sus crias —o se las comen
si se las encuentran—, y los mamiferos las
cuidan. La capacidad bioldgica para cuidar a
las crias abre la puerta para cuidar a otros
seres: la oxitocina, por ejemplo, activa el im-
pulso de cuidar a la cria, pero también de
vincularse con los semejantes.

La teoria polivagal de S. Porges (2017)
aporta una interesante mirada neurolégica
al analizar la funcidn de movilizacidn del or-
ganismo por el sistema nervioso auténomo.
Esta funcidon depende de la organizacion je-
rarquica de tres subsistemas correspondien-
tes a tres ramas del nervio vago, que toman
protagonismo dependiendo de la mayor o
menor percepcion de amenaza. Con respecto



alo que nos ocupa, Porges afirma que el sub-
sistema filogenéticamente mas reciente es el
regulado por la rama ventral del nervio vago.
Esta rama, que controla por ejemplo el movi-
miento de los ojos, la cara, el oido o la fona-
cion, es la responsable de la conexidn social.
En contextos muy amenazantes se activaran
otros subsistemas relacionados con respues-
tas lucha/huida, activas o pasivas. Pero si no
existe amenaza o ésta se percibe manejable,
la primera opcidn del sistema sera la cone-
xién social: tratar de resolver mediante el
vinculo con el otro.

Disefiados para diferenciarnos.

Ademas, los seres humanos hemos llega-
do a diferenciarnos de otros primates a tra-
vés de la combinacion de la conexién emo-
cional —sentir que el otro siente lo que yo
siento—y la teoria de la mente —saber que el
otro no solo actda, sino que piensa, e intere-
sarnos por ello—. Los fascinantes precurso-
res de estas capacidades se observan en ex-
perimentos con bebés que, por ejemplo,
quieren compartir una emocion al sefialar un
objeto —y no solo que se lo den— o que com-
pletan la accion que un adulto hace de forma
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incompleta —introducir una bola en un reci-
piente que al adulto se le cae—, es decir: que
comprenden el propdsito del gesto (Riera,
2011).

El interés por sintonizarnos emocional-
mente con el semejante, por sentir junto a
otro, y por sintonizar con sus intenciones,
con lo que pasa por su cabeza, son capacida-
des con las que nacemos, que estan en nues-
tra naturaleza, aunque precisen de determi-
nadas condiciones ambientales para
desarrollarse, como ocurre con caminar, ha-
blar o ver. Creo que eso nos da motivos para
la esperanza.

Tal vez éstas y otras caracteristicas han
permitido que el Homo Sapiens pueda for-
mar grupos de identificacion y cooperacion
tan numerosos. El historiador Y.N. Harari
(2015) dice que la capacidad para el lengua-
je,y con él, para crear narrativas aglutinado-
ras, es lo que nos hizo Gnicos como especie,
y nos trajo hasta aqui.

Antes de la revolucidn cognitiva que su-
puso la aparicion de ese tipo de lenguaje
(hace 70.000 afios) el Homo Sapiens podia
conviviry cooperar con un grupo de unos 150
individuos. Después, ese pequefio mono des-
nudo que era menos fuerte, veloz y agil que
el resto de los seres, adquirié el poder del
nUmero: podia afrontar las dificultades junto
a cientos de individuos como él, unidos en
torno a historias comunes —identificato-
rias— que superaban abrumadoramente a
las pequerias manadas o tribus de otros se-
res, incluidos otros del género Homo.

Las narrativas vinculatorias van desde la
pequefia esfera del «cdmo nos conocimos»
de una pareja hasta las religiones, el concep-
to de dinero, los derechos humanos o la his-
toria colectiva de un pueblo. Nos permiten
sentirnos semejantes y emprender acciones
comunes con seres que nunca conoceremos,
pudiendo afrontar retos mayores. Y, como
saben bien las hormigas, los individuos
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adaptados a vivir en grupos mayores poseen
una ventaja evolutiva.

En resumen, nuestra capacidad de coo-
perar con nuestros semejantes esta asentada
en bases biolégicas —hormonales, neurona-
les— que posibilitan la sintonia emocional, la
lectura de la mente y un lenguaje complejo
capaz de crear narrativas que nos vinculan.

Disenados para diferenciarnos

Aestas capacidades innatas para la agresion-
competicion y la ternura-colaboracién hay
que afiadir una mas para el tema que me in-
teresa: la tendencia a diferenciar.

Sabemos que el bebé, desde una indi-
ferenciacion/confluencia primaria con los
cuidadores, va consolidando su self progre-
sivamente: asimilando sensacionesy percep-
ciones e integrandolas bajo patrones de
identificacidon/alienacidn: esto soy/esto no
soy. Estos patrones, inicialmente organicos
—asentados en la experiencia corporal—
son también profundamente culturales:
muy pronto empezamos a nombrar y asi a
clasificar, tomando los criterios diferencia-
les de la cultura en la que crecemos. No
hace falta motivar a un nifio para que pre-
gunte ;qué es esto?: es la expresion de una
necesidad muy temprana de nombrar, cla-
sificar, asignar categorias a todo lo que ve.
Este impulso de diferenciar y clasificar va
mas alla de la identidad personal y de los
objetos que le rodean. Desde muy pronto
intenta distinguir quiénes son los extrafios.
Alos 6 meses un bebé de cualquier parte del
mundo llorara si se acerca un desconocido.
A nivel evolutivo, los bebés tienen buenas
razones para temer a los extrafios: los ani-
males sociales son propensos a los conflic-
tos graves entre grupos. Los chimpancés se
esfuerzan en acabar con los grupos rivales,
aunque sean grupos escindidos del suyo.



Probablemente, cuando éramos cazadores-
recolectores, un extrafio suponia una gran
amenaza (Harris, 2015)

Esta capacidad podria ser innata. Segln
M. Kohn (2013), se realizaron experimentos
con bebés a los que se les mostraban caras
de personas de etnias diversas y se observa-
ba el interés que mostraban por ellas. Los
recién nacidos no hacian distinciones, pero
a los tres meses algo cambiaba: preferian
mirar caras a las que estan expuestos con
mas frecuencia; y a los nueve muestran el
mismo desinterés —indiferenciado— por
personas de grupos distintos. Kohn conclu-
ye que los bebés enseguida diferencian por
raza, perdiendo la capacidad inicial y muy
breve de diferenciar por individuos.

Es decir que los patrones de identifica-
cién/alienacidn parecen producirse de for-
ma automatica y muy temprana, y afectan
no solo a la persona, que intenta saber Quién
soy Yo diferenciandose del Otro, sino a la
persona dentro del grupo, que intenta exis-
tir, socialmente sabiendo Quiénes son los
mios, inevitablemente, excluyendo a Los
Otros.

Segun el etélogo aleman Eibl-Eibesfeldt
(citado por Harris 2015):

«Los humanos muestran una fuerte in-
clinacién a formar subgrupos que, fi-
nalmente, les distinguen de los demas
por el dialecto y otras caracteristicas, y
les llevan a seguir formando nuevas
culturas. Vivir en grupos que les distin-
gan de los demas es un rasgo basico de
la naturaleza humana».

La necesidad de formar grupos con los
queidentificarnosy a los que pertenecer esta
incrustada en nuestros genes: ser capaces de
hacerlo supuso durante mucho tiempo una
cuestion de vida o muerte. Y aunque hoy no
lo sea en un sentido estricto, seguimos con-

siderandolo un tema absolutamente central
en la vida.

Hasta tal punto necesitamos sentir que
somos como algunos y no como otros que las
diferencias, los motivos de pertenencia pue-
den ser triviales —constituyendo un narcisis-
mo de las pequefias diferencias como en los
equipos deportivos o los modelos de psico-
terapia— o directamente artificiales/induci-
dos, como atestiguan diferentes experimen-
tos sociales, el mas conocido el simulacro de
prision de Zimbardo en 1971, que tuvo que
ser interrumpido por el nivel de agresion in-
tergrupal que generd entre estudiantes de
psicologia que habian separados en grupos
al azar.

Ternura para nosotros, agresion para ellos

Hemos hablado de tres capacidades, adquiri-
das a lo largo de nuestra historia evolutiva:

« La capacidad de ser competitivos, agre-
sivos, violentos.

« La capacidad para empatizar, cooperar,
cuidar.

+ La capacidad de diferenciar un «noso-
tros» de un «ellos.

La combinacién de las tres da como re-
sultado una tendencia arraigada en nuestra
naturaleza: reservaremos la ternura, coope-
raremos con aquellos que consideramos
que pertenecen a los nuestros. Y competire-
mos o agrediremos a los que no pertenecen
a nuestro grupo de identificacién. Perls
(1975) ya afirmaba: «Adentro todo es bueno,
afuera todo es malo... Asi, toda la idea del
bien y del mal, de lo verdadero y lo falso es
siempre cuestion de limites, de saber en qué
lado estoy».

Es el modo en que funcionamos, la estra-
tegia que nos ha permitido sobrevivir, muy

27



valiosa como para negarla o despreciarla sin
mas?. Pero también es una dinamica peligro-
sa, con importantes repercusiones: tenemos
la necesidad imperiosa de pertenecer a un
grupo, y lo hacemos diferencidndonos, a su
vez, de otros. Colocamos un limite que define
esa diferencia, pero es un limite que surge de
la percepcidn de la diferencia mas que de la
importancia de esa diferencia: un limite arti-
ficial, construido por el impulso de nuestra
prehistoriay por las necesidades del sistema
que nos manipula, que estd interesado en
arrojarnos a unos contra otros. Una vez colo-
cado, el limite se convierte en autojustifica-
torio: enmarcara nuestra percepcion, nues-
tro pensamiento, y nuestro sentimiento para
que encajen.

Aquello que somos pasara a formar par-
te de laidentificacion. Aquello que no somos,
de lo alienado. Y asi, en pos de la seguridad
que aporta la identidad, dejaremos que se
escapen nuevas oportunidades de identifica-
cién, de comportamiento, de sentir, arroja-
das al no somos.

Ademas, la alienacién va unida a la pro-
yeccion, en un circulo vicioso en el que lo
diferente solo puede ser cada vez mas dife-
rente, y lo similar mas similar: aquello que
creo no ser lo colocaré en el extrafio, como
modo de protegerme del vértigo de lo nuevo:
«jPor supuesto que yo no soy asil», nos dife-
renciamos indignados. Pues lo bueno, como
si fuera lo mas evidente del mundo, es lo
nuestro.

Podemos ver esto en el lenguaje de pue-
blos de cazadores-recolectores actuales, que

a veces hablan de si mismos como seres hu-
manos, en contraste con el resto de los pue-
blos, que no lo son. Pinker (2003) cuenta que
el idioma de un pueblo del Amazonas, los
wari, tiene una serie de clasificadores que
distinguen los objetos comestibles de los no
comestibles. La clase de los comestibles in-
cluye a jcualquiera que no sea miembro de la
tribu! Pero en el occidente actual también
practicamos esto: la deshumanizacion, la
busqueda de modos de ver al otro como me-
nos humano es practica comdn en las guerras
y en el maltrato a minorias y colectivos que
quieren dominarse. Afirma Rodriguez (2007):

Los torturadores mds competentes se
imaginan a sus cautivos como anima-
les, demonios o dispositivos incapaces
de sentir algo mas que dolor. La equipa-
raciéon de grupos humanos étnicos, re-
ligiosos o politicos con las ratas o las
cucarachas, ha proporcionado justifica-
cién a la accidn genocida de los perpe-
tradores. La equiparacién de las muje-
res con objetos de placer, bienes
fungibles o mdquinas reproductoras,
asi como con entes zoomorficos (zo-
rras, viboras, vampiros, conejas, lagar-
tas), ha facilitado las conductas de do-
minio de los hombres. Por tltimo, y sin
que ello agote todos los escenarios de
deshumanizacidn, la equiparacién de
los discapacitados, los desempleados y
los inmigrantes con todo tipo de parasi-
tos ha reforzado las creencias y las acti-
tudes de rechazo y exclusién social.

1 Lavinculacion grupal ha sido, por ejemplo, la base de las luchas sociales o de la conciencia de clase,
que permite la defensa de los derechos frente al poder. El psicélogo lacaniano lan Parker (2010) en su
libro La psicologia como ideologia. Contra la disciplina. Ed. La Catarata, previene de cémo la psicologia
ha trasmitido una ideologia individualista al demonizar lo grupal hablando de conceptos como confor-
midad, masa, obediencia...y sugerir que lo saludable es reforzar lo individual. Soy consciente de ese
peligro. Pero no estoy criticando la creacion de vinculos grupales, sino el hecho de que esos vinculos,
si se convierten en elementos de identificacidn ciega, corren el riesgo de reproducir el mismo individua-
lismo bajo la fachada de relacién al excluir a demasiados semejantes.
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Sin embargo, estos ejemplos extremos no
deben ocultar el hecho de que este funciona-
miento estd asentado en unas necesidades
de pertenenciay en unos patrones de identi-
ficacidn/alienacion que todos compartimos,
y que pueden incrementarse en determina-
dos contextos, uno de los cuales es la expe-
riencia de estos tiempos liquidos, inciertos en
cuanto a las identidades, en los que conviven
todavia las antiguas raices de lo que fuimos
con un empuje tremendo a uniformizarnos,
globalizarnos en un imperio de lo normal.

El nosotros, tan necesario para sobrevivir
y bien vivir, se transforma asi en trinchera, en

Hace falta seguridad para aventurarnos
en lo desconocido.

preparacion para la guerra, en circulo vicioso
cada vez mas estrecho. Y la diferencia, el Gni-
co modo de percibirnos, enriquecernosy cre-
cer, se convierte en un arma para emplear
desde esa trinchera.

Hacia una busqueda alternativa
de contacto cognitivo

Harari (2015) opina que la raza humanano ha
tenido tiempo para construir un instinto de
cooperacion a gran escala. En el relativa-
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mente corto intervalo desde la revolucidon
cognitiva, —hace solo 70.000 afios— los sen-
timientos de pertenencia a grandes grupos,
la capacidad para sentirse hermano de miles
o millones de individuos a través de las na-
rrativas compartidas no se hainstalado bio-
l6gicamente, sino que es una construccion
cultural. «El problema es que los humanos
evolucionaron durante millones de afios en
pequeias bandas de unas pocas decenas de
individuos. Los pocos milenios que van des-
de la aparicion de la agricultura hasta la apa-
ricion de ciudades, reinos e imperios no son
suficientes para permitir la evolucién de un
instinto de cooperacidn en masa, opina. Es
decir: nuestra tendencia sigue siendo dife-
renciarnos en grupo y colaborar con los
nuestros. De forma similar, el psicélogo
construccionista Gergen (2015) cree que
este tipo de vinculacién es una heredera del
paradigma individualista que ha predomina-
do tanto tiempo: el modo en que progresa-
mos desde el Yo hacia la relacién es aumen-
tando al Nosotros, pero sigue siendo a costa
del Ellos.

El fildsofo P. Singer! es optimista: si la
moralidad estd relacionada con la capaci-
dad de incluir en la categoria de «persona»
a mas o menos seres, como un circulo moral
o un limite que podria estrecharse o am-
pliarse, cree que histéricamente vamos por
buen camino: este circulo se habria ido ex-
pandiendo a lo largo de la historia para ir
incluyendo la familia, el pueblo, el clan, la
tribu, la raza, la humanidad. Realmente, he-
mos asistido en pocos siglos a una tremen-
da expansion en cuanto a la consideracién
de los derechos de seres y colectivos ante-
riormente considerados fuera del circulo:
existe una mayor sensibilidad, una mirada
mas inclusiva —a niveles impensables hace

1. Citado en Pinker, S (2003)

30

solo 100 afios— hacia nifios, mayores, muje-
res, minorias étnicas y sexuales. En este
sentido, Singer tiene razén. Sin embargo, tal
vez sea demasiado optimista: por una parte,
porque la deshumanizacién que lleva a la
exclusion y explotacidn de colectivos sigue
existiendo en demasiados lugares del mun-
do; puede que el circulo se amplie rapida-
mente en términos macrohistoricos, pero es
demasiado lento desde una perspectiva éti-
ca como para dejarlo a su ritmo. Por otra
parte, porque esos procesos globales dema-
siadas veces son sospechosamente homo-
geneizadores y suponen una inclusion forza-
da que elimina la diversidad.

;Qué reflexiones podemos hacer desde
una sensibilidad gestaltica que aumenten
nuestra capacidad de encontrarnos, de her-
manarnos sin excluir la friccionalidad de lo
diferente? ; Existen posibilidades de identifi-
cacion grupal que incluyan lo agresivo pero
no impliquen la proyecciéon destructiva del
otro? ;Podemos explorar alternativas cons-
tructivas de contacto que no sean unos limi-
tes grupales egotistas, de reivindicacion
atrincherada frente a los otros ni unos limites
romos, confluyentes en los que liquidamos
nuestra identidad y la dejamos en manos de
los intereses del poder?

Me gustaria aprovechar algunas ideas
gestalticas sobre el contacto con el otro que
pueden ser Utiles en este desafio.

Solo podemos contactar
con lo diferente

Perls (1994) dice:

El contacto es la apreciacion de las di-
ferencias. Puedo estar contigo Unica-
mente si estoy seguro de que tu eres no
yo. Sin el ingrediente de la separaciéon
en el contacto, no tenemos contacto



sino confluencia. Es preciso reconocer
cual de los dos fenémenos ocurre, el
contacto o la confluencia. La persona
que experimenta verdadero contacto,
coopera; sin contacto, se somete.

Asi, seglin Perls la diferencia puede ser
algo apreciable, valioso: no solo algo que nos
amenace. La diferencia es lo que nos puede
permitir contactar realmente; los fendmenos
de pertenencia grupal frente a otros, que ve-
nimos describiendo, podriamos considerar-
los en cierta medida confluyentes, ya que la
diferencia intragrupal se niega conforme se
maximiza la diferencia intergrupal. Decir «so-
mos hombres», «gestélticos» o «de izquier-
das», por ejemplo, consiste en difuminar lo
que nos diferencia para confluir en nuestro
género, modelo terapéutico o ideologia,
mientras resaltamos lo que nos diferencia de
otros: las mujeres, los psicoanalistas o perso-
nas de derechas.

Podemos, entonces, encontrar una rique-
za escondida, un planteamiento diferente: la
pertenenciay la identidad que la acompafia
tienen algo de sometimiento elegido; paga-
mos un precio en forma de confluencia, de
falta de contacto. Por el contrario, en el gru-
po que elegimos enfrentar hay un potencial
de crecimiento, la diferencia es la posibilidad
para lo nuevo.

J. Zinker (1995) nos habla en este sentido
del conflicto:

El conflicto nos proporciona la posibi-
lidad de diferenciarnos en relacién con
los limites propios de otras personali-
dades (...) Cuando dos limites clara-
mente diferenciados se frotan entre si,
los individuos experimentan una exci-
tante sensacién de contacto.

Pero lo que hemos visto es que esos limi-
tes tan diferenciados pueden entrar en una

espiral de friccién que les lleve a la guerra.
;Qué condiciones podrian facilitar una salida
alternativa? ;Como podemos despertar de
nuestra historia y ver que enfrente tengo a mi
hermano?

El apoyo necesario para el contacto

Escucho a Laura Perls (1998): «El contacto
solo puede ser bueno y creativo cuando exis-
te el apoyo necesario para permitirlo». El
apoyo nos permite acercarme a lo diferen-
te sin miedo. La exaltacion de la diferencia
—que es lo contrario de su apreciacién—, el
miedo y la violencia son elementos que for-
man parte del mismo bucle. Hemos nombra-
do la teoria polivagal mas arriba. En situacio-
nes en que nos sentimos muy amenazados se
activan ramas del nervio vago que generan
respuestas de lucha y/o de huida. En ese con-
texto, la rama del mismo nervio que regula la
conexion social queda desactivada: no pue-
do contactar contigo, sentir la friccion de
nuestras diferencias si estoy muy asustado,
si siento poco apoyo en nuestra relacion, en
mis recursos, en la situacidn. Los investiga-
dores del apego también concuerdan en sus
observaciones con esto: el apego y la explo-
racion son motivaciones que se activan alter-
nativamente; hasta que el apego no restaura
la seguridad, el nifio no vuelve a explorar.
Trasladado al adulto: hace falta cierto nivel
de seguridad para aventurarnos en la con-
ciencia de lo desconocido.

Creo que un elemento que se descuida es
la necesidad urgente de que el contacto sea
seguro, que la friccién no sea amenazadora.
Cuando no se cuida esto, el resultado des-
emboca en confluencia, proyeccion y/o ego-
tismo: un mero juego de poder que elude el
riesgo de lo intimo. Pero si se cuida, tal vez
podamos aproximarnos. Al fin y al cabo,
nuestra historia como especie también esta
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llena de momentos de acercamiento, mesti-
zaje, cooperacion y comercio entre grupos:
de algiin modo pudimos salvar el abismo en
ocasiones.

Los otros como objeto
o como sujeto

Cuando de la mano del miedo entramos en
la dindmica Nosotros contra Ellos, estamos
utilizando al grupo de enfrente como objeto
frente al que identificarnos. Entramos en lo
que Buber describia como relacion Yo-Ello,
en que ignoramos la subjetividad del otro
—del otro grupo, en este caso—, sus matices
y sus aristas y lo usamos como objeto para
lo que necesitamos: sentirnos cohesiona-
dos, integros, superiores, aunque para eso
debamos arrojar proyectivamente nuestra
basura en su lado. Movernos grupalmente
hacia una relacién Yo-Tu, en la que recono-
cemos la subjetividad de los otros significa
verlos como sujetos: asumir que pueden no
ser lo que pensamos o lo que necesitamos;
que tal vez la frontera construida tiene algo
de artificial; estar dispuestos a apreciar la
semejanza en lo que construimos como
diferente.

Recuperar el contacto con lo diferente,
con los extrafios, implica el riesgo y la ocasion
de recuperar aquello de nosotros que hemos
extrafiado, las partes mas inexploradas o te-
midas de nuestro propio ser social. Implica
crecer hacia lugares que habiamos olvidado,
la sorpresa de ser otros.

En Gestalt sabemos que esa sorpresa tiene
que ser organica. La creencia nos separa, nos
endurece; es en la experiencia donde pode-
mos ser hermanos.

Carl Rogers lo decia hermosamente: «Soy
humano, y no hay nada que este paciente
pueda decir, hacer o sentir que yo mismo no
pueda sentir».
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Acciones conjuntas
y narraciones compartidas

Los investigadores sociales que dividian los
grupos aleatoriamente y observaban cémo
tendian al choque «nosotros» contra «ellos»,
observaron también algo muy importante:
vieron que el modo de fomentar la inclusidn
del otro, de desmontar la tremenda division
artificial que habian generado era laimplica-
cién en acciones conjuntas, la basqueda de
objetivos comunes. Esto hacia que el circulo
del Nosotros se ampliara, dando paso a na-
rrativas compartidas (Gergen, 2015) que con-
solidaban la vinculacion.

Algunos ejemplos, no solo clinicos

Mi hijo me dijo, con sorpresa, a sus cuatro
afios: «<Mi amiga Slena tiene la oreja negra.
iAh, no, toda la cara!». Acababa de ser cons-
ciente de que su amiga, que era senegalesa,
tenia otro color de piel. El color no habia sido
relevante hasta ese momento. Me admira to-
davia la naturalidad con que lo vivio.

Un paciente me dice: «<En mi barrio solo
hay comunistas y envidiosos». Noto mi ten-
sién y el impulso de refugiarme en mi trin-
chera. Busco el modo de encontrar las cosas
en las que no somos tan diferentes, la forma
de encontrarme con él.

Una paciente me dice que se siente ex-
cluida en su familia. Se dibuja junto a ellos
como un animal totalmente diferente. Traba-
jamos en lo que se diferencia. Luego vamos
incorporando en lo que ellos, a los que aglu-
tina de forma amenazadora, son diferentes
entre si y mas o menos similares a ella.

Una paciente, que sobrevivid a una dura
historia aferrandose a su forma de ser, cho-
ca unay otra vez con la misma ofensa: «Yo
no lo haria asi». Con el tiempo, conforme va
pudiendo calmarse y comprenderse, esa di-



ferencia va dejando de ser amenazadora y
abre a la curiosidad y el enriquecimiento.

Unay otra vez, en los grupos, surge el si-
guiente trabajo. Alguien dice: «Me da miedo
mirarlos, siento verglienza, me van a juzgar».
Le proponemos: «Mira si puedes mirarlos,
pOCO a poco, Uno a uno. ;Qué ves?». La res-
puesta habitual: «<M miran con carifio, me
estoy calmando».

Proponemos el contacto que sale de lo
supuestamente conocido para conocer, que
va al encuentro con el otro real, no con el
imaginario. Y ahi puede darse una estimulan-
te sorpresa desde la que crecer.

Un hombre, criado por un padre agresivo
ante el que solo parece caber el sometimien-
to, la huida o la lucha, encuentra un dia una
mirada que lo descoloca: «jMi padre tiene
miedo!». De pronto el objeto pasa a sujeto, se

enriquece, deja de ser una caricatura. Se hace
menos diferente: «Tiene miedo como yo»,
«Tuvo un padre que lo maltrataba». Se hace
menos amenazador. Este giro no resuelve to-
dos los problemas de la relacién, pero abre
una puerta que era impensable.

Para ser Utiles a nuestros pacientes tene-
mos que ser diferentes a ellos, ser otros. Eso
nos lleva a la idea de autenticidad. Pero esa
diferencia hay que manejarla: si es excesiva
se siente ajena, si es dura se siente alecciona-
dora, si es descuidada genera verglienza. La
terapia es un encuentro en la frontera, y esta
bien que lo sea: que permita la construccién
de experiencias y relatos nuevos, que no
existian antes del encuentro y crean posibili-
dades de crecimiento para ambos partici-
pantes.

Una buena tarea que compartir.

Conclusion: una invitacion

Como gestaltistas necesitamos apreciar, aguardar y propiciar con esperanza el cambio y la
transformacion: salir de lo esperable, lo imaginable, lo resignadamente previsible. Este es cada
dia nuestro trabajo.

Salir de la trinchera e ir hacia un contacto creativo con los que nos son extrafios es un desa-
fio actual prioritario, un cambio que necesitamos alentar dentro y fuera de las consultas.

Y tal vez haya motivos para la esperanza. Tal vez con el apoyo suficiente, sin tanto miedo,
podamos acercarnos a «ellos» como lo que son, no como lo que esperamos o necesitamos que
sean. Podamos acoger su extrafieza como ellos acogen la nuestra, sin necesidad de absorberlos
ni someternos, sin la urgencia de la que nos prevenia Perls de resolver el conflicto prematura-
mente. Como sabemos aquellos que trabajamos polaridades, no se trata sélo de argumentar, de
negociar o de regatear la mdxima ganancia para cada parte: consiste en abrir los ojos al modo
en que nos estamos relacionando, en recordar como nos estamos vinculando, en apreciar el
sentido de la diferencia.

Si lo hacemos ast, abiertos no sélo a la creacién de soluciones inesperadas sino incluso a la
transformacion de las propias verdades de partida, a la creacion de narrativas refrescantesy de
acciones conjuntas que les den nueva consistencia, tal vez podamos crecer hacia donde no sos-
pechdbamos.

Tal vez podamos encontrarnos en una friccion que, en vez de incendiarnos, nos caliente en
invierno.
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La(s) intersubjetividad(es)
dentro del contexto caracterial

Juli Salvat Astorch

El articulo explora el concepto de intersubjetividad en el ambito terapéutico
individual. Pone especial énfasis en el marco tedrico de los tipos de cardcter
descritos por Wilhelm Reich, Alexander Lowen y la Psicoterapia Clinica
Integrativa de Juan José Albert. Se describe como la relacion en terapia, lejos
de ser un simple vehiculo para la interpretacion, constituye un proceso dindmico
donde cuerpo, emocion e historia personal se entrelazan, permitiendo cambios
profundos en las subjetividades de paciente y terapeuta. A través de la revision
de las estructuras caracteriales (esquizoide, oral, masoquista, psicopdtico y
rigido), se examina como cada estructura condiciona la dindmica relacional y
la transferencia en el proceso terapéutico. Propone estrategias de intervencion
clinica. Finalmente, se argumenta que la intersubjetividad es un proceso
esencialmente relacional y corporal, donde la co-construccion de significado y
el reconocimiento del otro como sujeto autonomo posibilitan la transformacion
y el desarrollo del yo.

Introduccion

El objetivo del siguiente articulo es exponer
el concepto de intersubjetividad en un espa-
cio terapéutico, dentro del marco tedrico de
los diferentes tipos de caracteres descritos
en el mapa de la Bioenergética de Wilhelm
Reich, Alexander Lowen y desde la perspecti-
va integradora del Estudio del Caractery la
Psicoterapia Clinica Integrativa de Juan José
Albert.

Asimismo, quiero sefialar que hablaré de
laintersubjetividad dentro de la terapia indi-
vidual, ya que no es lo mismo adentrarse en
los terrenos de la terapia grupal o de pareja.
El paradigma desde el cual nos acercamos
es, en términos generales, el paradigma in-
tersubjetivo, aunque veremos cémo en oca-
siones sera necesario apoyarnos también en
el paradigma intrasubjetivo, la subjetividad
y el vinculo.

La relacion en terapia no es solo un vehi-
culo para la interpretacion o el insight, sino
un proceso vivo donde el cuerpo, laemocion
y la historia personal se entrelazan para pro-
vocar cambios profundos en cada una de las
subjetividades presentes en el campo rela-
cional.

Esimportante tener presente que la inter-
subjetividad en un proceso terapéutico siem-
pre estd atravesada por una desigualdad de
poderes o de roles. La relacion en terapia no
es horizontal; no puede serlo. Lo terapéutico
pasa por el cuidado del paciente, o cliente, y
por la provisidon de sus necesidades insatisfe-
chas. El terapeuta busca un ajuste que pueda
compensar aquello originario que quedé
como una gestalt abierta. En definitiva, res-
taurar —en la medida en que la realidad ac-
tual lo permita—, su herida.

Dicho de otro modo, la intersubjetividad
se desarrolla a partir de las intrasubjetivida-
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des y subjetividades de cada sujeto, sumer-
gidos en un campo siempre cambiante. El
terapeuta no solo esta pendiente de si mis-
mo, de lo que percibe a nivel emocional, cor-
poral y sensorial. En él cobran gran impor-
tancia lo cognitivo, sus conocimientos
tedricos y practicos, su ética, su mapay su
brdjula, sin olvidar su intuicion y creatividad.
La Terapia Gestalt, asi como la Psicoterapia
Clinica Integrativa, son modelos vivenciales.
Como ya he mencionado, abordaré el fe-
némeno de la intersubjetividad a partir de las
subjetividades propias de cada uno de los
caracteres descritos por los autores y mode-
los mencionados: esquizoide, oral, maso-
quista, psicopatico y rigido. Haré un breve
analisis de como se estructura cada uno de
ellos, y cdmo su etiologia caracterial condi-
ciona la forma en que cada paciente genera-
ra una transferencia dentro del vinculo, asi
como la manera en que el terapeuta puede
reconocer y ajustar estas dinamicas.

Fundamentos: intersubjetividad,
subjetividad, vinculo y alteridad

Se hace necesario introducir aqui el término
«vinculo», entendido como el espacio rela-
cional donde pacientey terapeuta se invisten
mutuamente. Es precisamente en esta inves-
tidura reciproca donde emergen los fenéme-
nos de transferencia y contratransferencia,
configurando asi un entramado relacional
cargado de significaciones afectivas, cogniti-
vasy simbdlicas. Tanto el terapeuta como el
paciente entran en la relacidén con su propia
historia, con su neurosis, apegos, juicios, ex-
pectativas y modos de percibir sus realida-
des. Alinvestir al otro, éste ya no es cualquie-
ra y se convierte en alguien significativo
dentro del campo relacional. A partir de ese
momento, se abre la posibilidad de crear
algo nuevo, lo emergente, en un proceso
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dindmico que acontece de instante a instan-
te. La experiencia del aqui y ahora cobra en-
tonces un sentido plenamente relacional y
transformador.

En este vinculo, ambos sujetos se afectan
mutuamente, modificando el campo relacio-
nal en el que estan inmersos. En consecuen-
cia sus respectivas subjetividades se van mo-
dulando y adaptando. Para Jean Marie
Robine, la terapia toca las fronteras del juego
intersubjetivo, entendiendo por ello un pro-
ceso de apropiacion de la situacion subjeti-
va, de sucampoy el contexto en el que se da.

La relacion entre la intersubjetividad y el
vinculo entre ambos sujetos constituye uno
de los pilares fundamentales de la psicotera-
pia contemporanea. Desde esta perspectiva
la intersubjetividad es entendida como el
espacio compartido entre dos subjetivida-
des. En este sentido, la terapia se convierte
en un didlogo donde el terapeuta promueve
la aparicidn de nuevas formas, no solo entre
ambos, sino también en el mundo intrasub-
jetivo del paciente. El terapeuta no actua
solo desde su continuo de conciencia, su
afectoy aceptacion, sino que utiliza su saber
hacer para pensar. Pregunta para diagnosti-
car, intervenir, proponer y actuar. Estos ac-
tos son derechos y obligaciones del terapeu-
tay hacen que la intersubjetividad se vea en
cierta manera, condicionada.

Otro aspecto importante de la intersubje-
tividad es que introduce la nocién de alteri-
dad: el otro no es cualquiera y no es simple-
mente un espejo. El otro es una presencia
que aporta sorpresa, novedad, diferencia y,
en ocasiones conflicto. Esta diferencia enim-
prescindible para poder ir validando e inte-
grando variables en las voces, experiencias y
perspectivas, tanto internas como externas.
La alteridad aporta reconocimiento de otro
como sujeto auténomo, con una historia dis-
tinta, emocionesy significados que condicio-
nan su propio estar en el mundo. Este reco-



nocimiento permite el respeto, la escuchay
un encuentro mas auténtico. Sin alteridad el
terapeuta no puede abandonar su omnis-
ciencia e implicarse desde su propia ética,
empatia y disponibilidad para un intercam-
bio mutuo.

Relacidn entre el caracter
y las intersubjetividades

Wilhelm Reich fue pionero en la integracion
del cuerpoy la mente en la psicoterapia. Re-
comiendo su libro Andlisis del Cardcter (1949.
Ed Paid6s). Aunque Reich no utilizé el térmi-
no «intersubjetividad» en el sentido que le
otorgamos en la actualidad, su vision de la
relacion entre terapeuta y paciente anticip6
debates plenamente vigentes en la actua-
lidad.

Para Reich el contacto genuino, la reso-
nancia emocional —y su dimensidn corpo-
ral—, asi como la transferencia y la contra-
transferencia, eran aspectos fundamentales
en la relacidn terapeuta-paciente. Enfatizaba
laimportancia de la receptividad y el respeto
por el estado emocional y energético del pa-
ciente, evitando laimposicidn y favoreciendo
una interrelacion basada en la aperturay la
autenticidad.

Para él, laintersubjetividad es un proceso
vivo, corporal y energético donde el terapeu-
ta y paciente co-construyen un espacio de
contacto que permite la co-regulacion y la
bidireccionalidad de la experiencia clinica.
Reich propuso que el caracter no es solo un
conjunto de rasgos psicoldgicos, sino una
forma organizada y rigida para defenderse
del sufrimiento emocional. El caracter surge
como una respuesta adaptativa a experien-
cias tempranas, tanto satisfactorias como
frustrantes. Propuso que cada estructura ca-
racterial tiene un modo particular de defen-
sa, de vinculaciony de expresiéon emocional.

La Bioenergética de Alexander Lowen en-
tiende la intersubjetividad como un proceso
corporaly relacional. Para Lowen, la subjeti-
vidad estd anclada en el cuerpo. El terapeuta
no solo escucha palabras y relatos, sino que
observa posturas, tensiones, patrones de
respiracion y gestos, entendiendo éstos
como expresiones directas de la historia de
cada paciente. Este proceso es necesaria-
mente intersubjetivo, ya que requiere la par-
ticipacion activa de ambos: el paciente, al
abrirse a la experiencia corporal y emocional,
y el terapeuta, al acompafar y sostener ese
proceso desde una actitud de presencia.

En el enfoque de psicoterapia que propo-
ne el estudio del caracter basado en la Psi-
coterapia Clinica Integrativa desarrollada
por Juan José Albert en su libro Ternura y
agresividad, se plantea un modelo terapéu-
tico que integra diversas teorias y técnicas
psicoterapéuticas para abordar de forma
global el desarrollo humano, la etiologia de
la patologiay su evolucion. Combina una vi-
sion psicoanalitica —especialmente la de
Sandor Ferenczi—, el andlisis del cardcter de
Wilhelm Reich y Alexander Lowen, la Terapia
Gestalt de Fritz Perls, el Eneagrama de Clau-
dio Naranjo y el psicodrama de Jacob More-
no, ademas de un enfoque transpersonal del
paciente.

En este enfoque, no hay humanidad sin la
interaccion entre personas: la vida solo es
posible si existen otros que la hacen viable y
la sostienen. Un bebé recién nacido, abando-
nado a su suerte o criado en cunas de hospi-
tal en aislamiento no es capaz de sobrevivir,
y si lo hace, suele presentar graves retrasos
en su desarrollo y sintomas de deterioro
emocional significativos. Se pueden consul-
tar los estudios de René Spitz sobre el hospi-
talismo en numerosas fuentes disponibles en
internet.

Al principio, el bebé se mueve y succiona
activamente, pero es completamente depen-
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diente de su entorno. Poco a poco, comienza
a expresar sus necesidades y, mas adelante,
es capaz de satisfacerlas por si mismo, en la
medida en que se va incorporando a los c6-
digos que rigen en su entorno (cddigos esta-
blecidos entre él y su madre, la familia, el
lenguaje, la cultura, etc.). Estos codigos le
proporcionan un campo relacional a partir
de cual construye, en primer lugar, su intra-
subjetividad; posteriormente su subjetivi-
dad, su identidad, su individualizacidn, y su
caracter, en definitiva su yo. Es en ese con-
tacto con los otros donde el nifio empieza a
reconocer sus propios limites y necesidades.
Asi, el yo se va construyendo poco a poco, a
partir de la experiencia vivida en el cuerpo 'y
de una creciente conciencia de si mismo.
Segun la perspectiva de J. J. Albert, la in-
tersubjetividad constituye una dimensién
esencial de la experiencia humanay del desa-
rrollo del caracter. En este sentido, el ser hu-
mano es un organismo auténomo pero inter-
dependiente, que necesita vincularse con
otros para desplegar su propio potencial.

El carécter es la funcién que se desarro-
lla como consecuencia de las experien-
cias psicoemocionales y corporales sur-
gidas de polaridades fundamentales
como contacto/retirada, satisfaccién/
frustracion, relajacion/tension, placer/
displacer... Asi como también, en el ni-
vel del si mismo, de la polaridad identi-
dad/identificacién (Albert, J.J. —2009.
p, 55)

Desde esta perspectiva nosoldgica, el yo
no se limita a ser una instancia psiquica: esta
profundamente arraigado en la vivencia cor-
poral y en la forma en que se integran las
sensaciones, emociones y pensamientos. La
individuacion y la diferenciacién ocurren a
través de la interaccion con el entorno, espe-
cialmente durante las primeras etapas del
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desarrollo. Dependiendo del cuidado recibi-
do por parte del entorno y los cuidadores
desde el nacimientoy a lo largo de las distin-
tas etapas del desarrollo. Esta dinamica da
lugar a una estructura caracterial que, a su
vez, puede facilitar o dificultar el contacto
consigo mismo y con los demads.

El caracter se configura a partir de expe-
riencias reales o fantaseadas que generan
perturbaciones internas, sensoriales y cogni-
tivas. Estas perturbaciones pueden distorsio-
nar la capacidad de la persona para darse
cuenta de sus necesidades reales, dificultan-
do un contacto pleno y auténtico consigo
misma.

De aqui se entiende que la subjetividad
nace de la capacidad de adaptacion del ser
humano a las demandas del entorno y sus
interacciones. La armonia o desarmonia en
relacion con los demas —es decir, las inter-
subjetividades—, asi como consigo mismo
—es decir, la intrasubjetividad—, depende-
ran de la calidad de estas primeras experien-
cias postnatales y hasta la preadolescencia.

Dinamica de la relacidn
en la terapia seguin cada caracter

En la relacidn terapéutica, cada organizacion
del caracter configura un modo particular de
establecer contacto, de aproximarse al vin-
culo y de responder a la presencia del otro.
Estas dindmicas no se expresan Unicamente
en el contenido verbal, sino en la forma en
que el paciente se acerca, se retira, controla,
demanda o evita la relacion. Comprender es-
tas configuraciones relacionales permite
orientar el encuadre, las actitudes terapéuti-
casy las intervenciones clinicas desde el aqui
y ahora del proceso.

El cardcter esquizoide se organiza en la
fase preoral (E5) a partir de una experiencia
sensorial temprana en la que la demanda de



satisfaccion de las necesidades queda asocia-
da a una intuicién sensitiva de amenaza a la
propia existencia. La experiencia basica no es
la falta, sino el peligro: la necesidad sentida
se vive como algo que pone en riesgo la con-
tinuidad del ser. Esta vivencia funda un estilo
defensivo basado en la retirada del contacto.

En el planointerrelacional aparece un te-
mor marcado al contacto y al vinculo profun-
do, acompainado de desconfianza y tenden-
cias disociativas. La relacion con el otro se
vive con cautela, y esa desconfianza puede
llevar a percibir al terapeuta como un poten-
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cial invasor. A nivel corporal, la experiencia
suele ser fragmentada: existen dificultades
para sostener la mirada del otroy el contacto
fisico puede resultar intrusivo o excesivo.

En la relacidon terapéutica, el paciente
puede percibir al terapeuta como una ame-
naza a su integridad psiquica, con temor a
ser manipulado. A lo largo del proceso, es
frecuente que oscile entre momentos de ne-
cesidad de conexion y fases de evitacidn de
la cercania. Predomina una preferencia por
sesiones de corte intelectual, que funcionan
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como una forma de evitar la experiencia
emocional directa.

El trabajo terapéutico requiere ofrecer un
espacio de seguridad estable y un profundo
respeto por los ritmos del paciente. Conviene
no abordar las resistencias de forma directa
y validar las necesidades de distanciamiento,
sosteniendo una presencia honesta y real. El
trabajo corporal se orienta al arraigoy a la
recuperacion de la sensacion de cuerpo, a
través de ejercicios de tension y relajacion,
delimitacion de limites corporales y atencidn
especifica a tobillos, nucay cuello.

El cardcter oral se configura en la fase oral
(E4) a partir de una experiencia temprana de
privacion. El bebé crece interiorizando que
no ha recibido lo suficiente, lo que da lugar a
una sensacion persistente de carencia que
organiza su modo de estar en relacion. En el
ambito interrelacional, se manifiesta una in-
tensa necesidad de reconocimiento y afecto,
junto con un temor constante al abandono.
A la persona le resulta dificil reconocerse au-
ténomay sostener su autonomia, aparecien-
do una dependencia emocional marcada.
Como defensa, pueden alternarse fases de
autosuficiencia reactiva que intentan com-
pensar esa dependencia.

Enla relacion con el terapeuta, el pacien-
te con defensas orales busca una figura de la
que nutrirse. Tiende a idealizar al terapeuta,
transfiriendo en él laimagen de la madre nu-
tricia. Almismo tiempo, teme ser defraudado
o no ser colmado, lo que da lugar a transfe-
rencias intensas. Ante la frustracion o el dis-
tanciamiento, puede aparecer una transfe-
rencia negativa.

El abordaje terapéutico implica contener
sin favorecer la autosatisfaccion ni la depen-
dencia. Es importante no alargar las sesiones
mas alla del tiempo estipulado y evitar que el
paciente acapare un espacio que no le corres-
ponde. El trabajo se orienta a educary acom-
pafiar en la experiencia de frustracion del pla-
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cer inmediato. A nivel corporal, se priorizan
los arraigos con respiracion y la activacion de
pies, piernas y articulaciones del tren inferior.

El cardcter masoquista se organiza en la
fase anal (E9) a partir de experiencias de re-
presidon y humillacion de la creciente necesi-
dad de independencia. La afirmacion de la
autonomia queda asociada a culpa y castigo,
lo que condiciona profundamente la expre-
sion del deseo.

En el plano interrelacional, el paciente
con defensas masoquistas tiende a la sumi-
sion, tiene dificultades para poner limites 'y
se autosacrifica. Existe una gran hostilidad
reprimida que suele manifestarse en forma
de queja frecuente y autodevaluacion. No
hay una busqueda consciente del dolor, pero
si una dificultad para permitirse el placer,
que posteriormente se vive con culpa.

En la relacién terapéutica, el paciente
puede esperar ser salvado o castigado. Tien-
de afrustrar al terapeuta, a veces saboteando
el proceso, mostrandose pasivo y desplazan-
do la responsabilidad del trabajo terapéutico
hacia el otro.

El trabajo terapéutico requiere evitar tan-
to la sobreproteccién como la critica. Es fun-
damental validar la expresion corporal, ver-
baly emocional, asi como apoyar el deseo de
autonomia. El trabajo corporal se orienta a
facilitar la respiracion global, especialmente
la espiracion, y a movilizar la energia reteni-
da en cuello y garganta.

El cardcter psicopdtico se configura en la
fase falica (E3/E6) a partir de experiencias
tempranas en las que el nifio fue seducido o
traicionado al servicio del narcisismo de sus
cuidadores. La forma especifica en que estas
experiencias se produjeron dio lugar a los
distintos eneatipos implicados, cada uno con
sus particularidades.

En el plano interrelacional aparece una
fuerte necesidad de control y dominio, junto
con una vigilancia constante del entorno. Se



niega la vulnerabilidad y existe una fobia mar-
cada a la debilidad y al contacto intimo. Pre-
domina el miedo a ser engafiado o seducido
y una desconfianza frente a la autoridad.

En la relacion con el terapeuta, el pacien-
te puede mostrarse desafiante y, en ocasio-
nes, amedrentador o seductor. Busca mante-
ner el control de la situacidn, introduce
dindmicas de competicidon y presenta una
tendencia al acting.

El trabajo terapéutico requiere no entrar
en juegos de poder y sostener una presencia
auténtica y firme, desde una actitud empati-
ca. Es importante confrontar las maniobras
de seduccién o control en el aqui'y ahora, fa-
voreciendo el darse cuenta. El trabajo corpo-
ral se orienta a facilitar el contacto con la res-
piracion, profundizar en la conexion con el
propio darse cuenta y desbloquear la pelvis.

El cardcter rigido se organiza en la fase
genital, en el contexto de la resolucién edipi-
ca (E1/E2/ET/E8), a partir de una frustracion
en el compromiso y la entrega consigo mis-
mo, especialmente en la capacidad de entre-
ga amorosa, tierna, erética y placentera.

En el ambito interrelacional predominan
el perfeccionismo y el control emocional,
junto con dificultades para la entrega intima.
La sexualidad puede manifestarse de forma
compulsiva o inhibida, con una negacion del
placer erédtico. Existe una tendencia al dis-
tanciamiento interpersonal y a evitar la de-
pendencia. En general, aparece una buena
predisposicion a la creatividad, aunque con
dificultad para asumir el propio deseo.

En la relacién terapéutica, se trata de pa-
cientes competentes y autosuficientes, que
no muestran facilmente su vulnerabilidad. La
intelectualizacion aparece como resistencia
alabulsquedainterna de la emocion. Pueden
idealizar o desvalorizar al terapeuta en fun-
cioén de su propia imagen de perfeccion.

El trabajo terapéutico implica validar los
logros del paciente y, al mismo tiempo, con-
frontar de manera sutil su narcisismo. Se tra-
baja especificamente la dificultad de contac-
to tierno y erdtico. A nivel corporal, se
propone la movilizacién del cuello, la explo-
racién de las sensaciones pectoralesyy el tra-
bajo con la pelvis.

Conclusiones

Para ir cerrando este articulo, La subjetividad y la intrasubjetividad constituyen un punto de
partida desde donde cada persona llega a terapia con su mundo interno, su historia y sus mo-
dos de significar la realidad. Estas subjetividades se ponen en juego dentro del marco intersub-
jetivo, donde paciente y terapeuta co-construyen una vivencia que estd en constante cambio.

Elvinculo terapéutico emerge y se alimenta en este espacio intersubjetivo. La confianza, la
empatia y el reconocimiento mutuo permiten que el paciente pueda resignificar sus gestalts
abiertas. La calidad vincular dependerd de la capacidad de ambos para reconocer y dialogar
sobre sus subjetividades, favoreciendo momentos de encuentro auténtico que promueven la
transformacion personal y relacional.

El conocimiento de los diferentes tipos de cardcter (esquizoide, oral, masoquista, psicopdti-
co y rigido) es fundamental para comprender la forma de intersubjetividad que cada uno de
ellos puede manifestar en el vinculo terapéutico. Entendemos el cardcter como una matriz rela-
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cional, es decir, una estructura que determina la forma en que cada individuo percibe e inter-
preta el mundo exterior y el interior.

Cada organizacion caracterial posee unas defensas especificas, que condiciona tanto el tipo
de transferencia como las expectativas relacionales que configuran el campo terapéutico.

La comprension de las defensas permite al terapeuta anticipar y reconocer las dindmicas
relacionales emergentes dentro del complejo de la intersubjetividad clinica.

La relacion en terapia va mds alld del intercambio verbal para convertirse en un proceso
vivo, donde la experiencia corporal, la emocién y la historia personal se van entrelazando. El
conocimiento de las manifestaciones de cada patron caracterial —posturas, tensiones muscula-
res, patrones de respiracion—, pueden leerse como expresiones directas de las defensas activas,
facilitando ast intervenciones mds precisas, empdticas y resonantes.

El cardcter no es una estructura pura, sino una organizacion marcada por una rigidez
singular y defensiva para evitar el sufrimiento emocional. El reconocimiento de estas defensas
particulares y sus resistencias posibilita la creacién de condiciones relacionales que, de manera
gradual, favorezcan la flexibilizacion de los patrones de rigidez. A su vez este conocimiento
permite evitar confrontaciones directas que podrian reforzar las defensas.

El factor de la alteridad, entendido como elemento transformador, permite al terapeuta
evitar dindmicas simbiéticas o complementarias patolégicas. La alteridad induce lo novedoso,
lo sorpresivo, lo inesperado; abre espacio para pensar lo antiguo desde nuevas perspectivas y
facilita la resignificacion. Permite, en definitiva, una nueva forma de vinculo, teniendo en
cuenta la singularidad de cada paciente.

Para finalizar, la comprension de la intersubjetividad y la transferencia desde la perspecti-
va de los diferentes caracteres y sus defensas posibilita una intervencion clinica mds precisa y
profunda. La integracién de las dimensiones corporal, relacional y energética en la psicotera-
pia contribuye a la transformacién de los patrones defensivos y favorece la emergencia de nue-
vas formas de contacto y autenticidad
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La construccion del «<nosotros»

Francisco Pefnarrubia

Revision de los conceptos «yo-tu» desde la teoria gestaltica, asi como la
construccion del concepto «nosotros» donde interactuan la conciencia critica
asi como el sentido de pertenencia.

Hace mas de veinte afios que publiqué en
esta revista nuestra un articulo titulado «Yo-
Tu-Nosotros» (Boletin AETG. n°23. Madrid
2003) que era una reflexion sobre la educa-
cién comunitaria y el grupo y que a su vez
actualizaba la conferencia de clausura que
me tocd dar en el Congreso Nacional de Ges-
talt (Barcelona, octubre de 1998) con el mis-
mo titulo.

Mi interés por este tema, y por esta for-
mulacion en particular, se inscribe en su con-
tinuidad con la divisa de Simkin («Yo-Tu, aqui
y ahora») y en su énfasis en los componentes
del encuentro. El foco se desplaza asi hacia la
relacion entre los sujetos, que constituye el
eje monografico de este trabajo: la intersub-
jetividad.

Laindagacion del Yo, que es el motor ori-
ginal de la psicoterapia europea, trata de de-
finir algo tan intangible, simbélico y casi fic-
ticio como es la identidad y el autoconcepto.
La idea que nos hemos hecho de nosotros
mismos nos convierte en autores del propio
relato, nos explica nuestra vida o al menos
trata de encontrarle un sentido.

A nivel simbdlico, ese autor (yo mismo)
que se ocupa del relato podriamos relacio-
narlo con el aspecto masculino de nuestra
psique.

Es decir, con lavozy las palabras con que
uno se presenta ante los demas: «Yo soy éste,
estos son mis poderes y ellos manifiestan y

explican mis acciones y miintervencion en el
mundo. Esto soy yo».

Toda la terapia arranca en este punto: la
indagacion sobre uno mismo, el conocimien-
to de los mecanismos inconscientes, de las
zonas de sombra e ignorancia que provocan
conflictos con el entorno y con nosotros mis-
mos. Histéricamente esta es la aportacion
esencial del Psicoanalisis, es decir, la intui-
cion freudiana de que los impulsos gobier-
nan mas profundamente nuestra vida que la
razén. A la vez Freud propuso un método
pionero, el analisis, para acceder a este terri-
torio ignoto de la conciencia.

ELl Tu es la personificacion del espejo, del
espacio donde el Yo se refleja y se reconoce
pero a través del otro, superando la endoga-
mia de Narciso perpetuamente enamorado
de si'y autohipnotizado.

Simbélicamente, podriamos decir que es
el aspecto femenino de nuestra psique, rela-
cionado con la receptividad, la empatia, la
compasion y todos los recursos emocionales
con los que reaccionamos a la diferencia y al
cambio.

La conciencia del T es la base del con-
tacto, de la interrelacién, de la ampliacion
del territorio propio para acoger al nuevoy
diverso, para afectar y ser afectado.

La indagacién del T inaugura el psico-
drama de Moreno, la primera terapia que in-
cluye la accidn, la dramatizacidn, el cambio
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Las personas somos islas unidas por puentes.

derolesy cualquier estratagema para poner-
se en el lugar del otro, para aprender a ser Td
y en consecuencia completar la conciencia
del Yo.

Este es también el territorio en el que me-
jor se mueve la Terapia Gestalt, uno de los
métodos mas eficacesy creativos para afinar
el autoconocimiento a través de la interac-
cién, el intercambio, la confrontacién y la
integracién de opuestos.

En realidad, toda la psicoterapia huma-
nista se sitla en el ambito de lo relacional y
lo afectivo, aunque la Terapia Gestalt sea,
probablemente, la que lleva esta concep-
cién mas lejos. La ortodoxia gestaltica sos-
tiene que no hay Yo sin T4 ni T4 sin Yo: la
autoconciencia emerge del contraste y del
movimiento continuo entre la introspeccion,
el mundo interno, y la contemplacion, el
mundo externo.

La indagacion del Nosotros intenta pro-
fundizar en la antigua maxima gestaltica de
que «el todo es mas que la suma de las par-
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tes». Qué y como es ese todo que trasciende
, revela y da sentido a las partes, no es facil
de explicar.

Elconcepto de grupo o grupalidad puede
ser un referente clarificador. La psicoterapia
de grupo es la que ha estudiado mas riguro-
samente los mecanismos individuales y las
dindmicas colectivas que se dan en los gru-
pos, y por ella sabemos que la construccion
de un nosotros no ocurre mecanicamente
por el hecho de agrupar personas. Lleva un
tiempo (y no siempre se da) que emerja esa
conciencia colectiva del Nosotros, que po-
driamos definir como una mezcla de perte-
nenciay compromiso.

Se trata del aspecto social de nuestra psi-
que, el que nos define como humanos entre
humanos. Decia Heidegger que «las personas
somos islas unidas por puentes» y remarca la
neurocientifica Nazareth Castellanos que «el
puente es un lugar. No es ni td ni yo, es la in-
teraccion de nosotros ahora mismo». Algo asi
como un baile, con sus pasos y convencio-
nes, pero cuyo resultado es siempre original
e imprevisible.



Es mas que la sintesis Yo-TU, es una nueva
configuracion o Gestalt como diriamos en
nuestra jerga, una conciencia participada.

La terapia trata de sanear las deficiencias
de este combinado de tres partes, intensifi-
cando la conciencia de si, del otro y del gru-
po, segun sea el déficit o desequilibrio en
esta homeostasis interna. Pero en nuestra
época creo que el area mas descompensada
es la del encuentro y la interrelacién. Falta
«nosotros» como decia la cancién de Sabina:

«Y cada vez peor y cada vez mds solos,
y cada vez mds ti y cada vez mas
yo, sin rastro de nosotros».

;Coémo se construye o se desarrolla la
conciencia del «<nosotros»? ; Como se cultiva
el sentimiento de pertenencia? ;Se trata de

algo que debe aprenderse o de una disposi-
cién inscrita en la naturaleza humana? Son
preguntas centrales que no admiten una uni-
ca respuesta. Sin embargo, resulta evidente
que la calidad de nuestros vinculos primarios
condiciona, en mayor o menor medida, la
predisposicidn a establecer un contacto sano
y significativo con el mundo, es decir, la ca-
pacidad de abrirnos al cuidado, al apoyo mu-
tuoy ala relacion.

La originalidad del método gestaltico re-
side en que, para sanear los vinculos neurd-
ticos, propone experimentarlos en su version
extrema y facilitar posteriormente un acerca-
miento de posiciones a través de la escucha
respetuosa de las partes. A este proceso lo
denominamos integracién de polaridades.

Eltodo es mas que la suma de las partes.



Fritz Perls sefialaba la importancia de combi-
nar adecuadamente la mano izquierda y la
mano derecha, lo que él lamaba simpatia y
frustracién o, en términos de Claudio Naran-
jo, apoyoy confrontacion. Se trata de poten-
ciar lo genuino y confrontar lo falso.

Aplicado a la cuestion del «nosotros»,
esto permite distinguir entre una forma cons-
truida a partir de introyectos y confluencia
—como la exaltacién acritica de la patria, la
idealizacidon del territorio o de la tribu, o el
fanatismo ideoldgico y religioso de la propia
manada— y una forma de pertenencia que
requiere ser cuestionada, frustrada o con-
frontada.

Frente a ello, puede pensarse una version
menos determinista del «<nosotros», basada
en laempatiay la compasion, cualidades que
compartimos con otros mamiferos y que nos
orientan de manera natural hacia el cuidado
de los semejantes.

Desde esta perspectiva, el aporte gestal-
tico a la comprensién del «<nosotros» consis-
te en despojarlo de absolutos, situarlo en el
Aquiy Ahora —siempre puntual y cambian-
te— y atender a su autenticidad. Esto impli-
ca no negar los aspectos conflictivos o nega-
tivosinherentes a todo colectivo y, al mismo
tiempo, conservar la capacidad de experi-
mentar el gozo de la comunién. Se trata de
un proceso de higiene relacional: en la me-
dida en que lo toxico es reconocido, explici-
tado y expresado, se amplia la posibilidad
de interrelacionarnos de forma mas saluda-
ble. Es el paso de la confluencia a la trascen-
dencia, como he sefialado en otros textos.
Porque la experiencia del «<nosotros» puede
adquirir, en ciertos momentos, un caracter
transpersonal: una forma de perderse en
uno mismo para experimentar la pertenen-
cia a algo que nos excede, nos contiene y
nos transforma.
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la Gestalt en Espafia, cofundador y primer presidente de la Asociacion Espa-
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Intersubjetividad

Quim GémeziTarrés

Este articulo aborda la importancia de la relacion Yo-Tu en el acompariamiento
gestdltico y analiza como, desde una perspectiva intersubjetiva, el proceso
terapéutico posibilita el awareness, el contacto y el encuentro. Se introduce
brevemente la aportacion de Habermas y se recupera el pensamiento de diversos
autores gestdlticos que conciben la Terapia Gestalt como una praxis: un espacio
co-creativoy procesual. Esta comprension del trabajo terapéutico solo es posible
desde una mirada y una vivencia holistica e intersubjetiva de la relacion.

Introduccion

Como gestaltista, la palabra intersubjetividad
me interpela. La Gestalt no se daria sin ella.
La Gestalt en terapia es, necesariamente,
algo de dos. En la relacidn terapéutica la mi-
rada al otro acontece y, cuando esa mirada
es primordial —como sefiala Buber—, se abre
un momento, un espacio, en el que dos suje-
tos establecen un encuentro.

El encuentro intersubjetivo no se limita a
la sesion de terapia entre el gestaltista y el
cliente, sino que la trasciende. Mas aln, lo
que la Gestalt busca y trabaja es la creacion
de un espacio fenomenoldgico intencional
en el que sea posible recuperar, restablecer
0, en algunos casos, crear espacios de rela-
cién primordial. Esta relacion se da en el con-
tacto genuino con otro ser humano, pues lo
primordial —parafraseando a Buber— no re-
mite a las cosas, sino a las relaciones.

De este modo, el encuentro intersubjeti-
vo acontece cuando dos sujetos habilitan un
espacio en el que puede darse el Yo-Tu.

El trabajo en sesién necesita de ese en-
cuentro con el otro, esa mirada que acoge,
sostiene, reconoce al otro con todo su ser,
una mirada que transforma y permite el vin-

culo con el que vamos a ir trabajando en las
sesiones. Eso que Perls denomina «el enfo-
que simpatico».

;Qué hace que larelacién
terapéutica seaintersubjetiva?

Es necesaria una actitud especifica por parte
del gestaltista para que se abra un didlogo
intersubjetivo. La concepcidn, tan propia de
la Gestalt, de que la relacidn terapéutica es a
la vez simétricay asimétrica implica que esta
condicion debe ser encarnada y sostenida
por quien acompafia.

Poder mirar y escuchar al cliente desde
un lugar simétrico crea las condiciones para
que este no se sienta un mero actor frente a
un espectador, sino que ocupe un lugar de
T0 frente a un Yo. Esta posicion posibilita un
didlogo transparente y, ademas, permite que
el gestaltista recoja, escuche y mire al clien-
te, otorgandole un espacio real para expre-
sarsey abriendo la posibilidad de que emer-
jan en sesidon momentos de «nosotros».

Todo ello es posible cuando el gestaltista
no permanece como mero observador, sino
que vibray siente con el cliente, acompafian-
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do su vivencia desde los tres centros, sin per-
der por ello su propia posicion. El acompa-
flante no se diluye en la experiencia del otro:
sigue siendo un Yo frente a un TU. En este
sentido, como sefiala Habermas, «compren-
der lo que se dice precisa participaciéon y no
mera observacion». Es decir, estar ahi plena-
mente, acompafando y vivenciando lo que
acontece en la sesidn, algo que solo es posi-
ble cuando el terapeuta se vive a si mismo
como sujeto.

Esto se expresa en la actitud del acompa-
fiante gestaltico cuando, de manera genuina
y no artificial, practica el no juicio y acepta al
cliente tal como llega y tal como vive su expe-
riencia. El gestaltista no actiia como juez ni
como fiscal; no busca una verdad objetiva,
sino que atiende a la vivencia subjetiva del
cliente, a su dolor, a su maya, a su neurosis.
Desde ahi, trabajando con el sujeto, va alter-
nando apoyo y confrontacion para favorecer
que el cliente tome conciencia de lo que vive
y pueda decidir. «<El énfasis no recae, entonces,
en explicar su comportamiento o comprender
sus porqués, sino en percibir el cémo de su
experiencia»,? tal como nos recuerda Naran-
jo. Esto solo es posible si el gestaltista esta en
su propio ascensor, como sefiala Marcelo An-
toni: «Lo sano es que el terapeuta reconozca
la fuerza de los tres centros en si mismo y per-
mita que el ascensor pueda subir y bajar por
ellos para acompafiarse y acompaiar al
cliente».? De este modo, el gestaltista se situa
en el mismo plano que el cliente, acompa-
fiandolo en su vivencia hacia el awareness, y
al mismo tiempo en una posicion lo suficien-

1. Habermas, J. (1991) Conciencia Moral y accion
comunicativa. Pag. 40 ediciones peninsula.

2. Naranjo, Claudio (2013) Por una Gestalt Viva.
Pég. 75. Ed. La Llave.

3. Antoni, M.y Gémez Q. (2022) Pequefios aportes
ala Transferencia y contratransferencia: Desde
la experiencia gestalticay de las Constelaciones
Familiares. Pag. 144 E. Hakabooks.
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temente diferenciada como para no confluir
con él.

De este modo, el gestaltista se sittia en el
mismo plano que el cliente, acompafiandolo
en su vivencia hacia el awareness, y al mismo
tiempo en una posicién lo suficientemente
diferenciada como para no confluir con él.

En sesidn, para acompaiiar al cliente hacia
el awareness, resulta fundamental permitir
que larelacidn intersubjetiva se vaya abriendo
de manera paulatina y que el encuentro pue-
da acontecer. Esto implica trabajar en el aqui
y ahora, noir hacia donde el gestaltista desea,
sino hacia donde el cliente conduce el proce-
s0, y seguir lo fenomenoldgico que se desplie-
ga. La curiosidad del acompafiante se pone
asi al servicio de la experiencia, sosteniendo
un mapa de lo que el cliente esta vivenciando
sin interrumpir el propio proceso. Es precisa-
mente esta actitud la que permite que la inter-
subjetividad, tan necesaria y reparadora, se
haga presente en la sesion.

El encuentro constituye la base de la Te-
rapia Gestalty es en él donde se despliega la
relacion intersubjetiva en sesidn. Para que
esto sea posible, se requiere una escuchay
una mirada que validen la experiencia del
cliente, ofreciéndole la posibilidad de recu-
perar o vivenciar, a través de esa presencia,
un vinculo perdido, olvidado o nunca experi-
mentado.

De este modo, el cliente puede sentir que
el contacto reparador con lo vincular es po-
sible, en la medida en que en la sesidn estan
presentes dos sujetos. Esta presencia permi-
te percibir y sentir al otro con menos masca-
ras, aproximandose a una naturalidad que
remite al primer encuentro, con la madre o
con lo maternal.

Es menester que el gestaltista sostenga
estos «encuentros», término que Perls utiliza
para referirse a la inclusion de la comunica-
cién entre entidades o procesos intrapsiqui-
cosy, al mismo tiempo, entre personas. De



este modo, el encuentro terapéutico se cons-
tituye como un espacio vivo de relacién, don-
de lo intrapsiquico y lo intersubjetivo se arti-
culan en el aqui y ahora! tenga presente el
Ciclo de la experiencia para observar los me-
canismos de evitacion del cliente que debili-
tan la posibilidad del contacto consigo mis-
mosy en la relacion Yo-Tu. El trabajo desde lo
asimétrico aporta una mirada de pajaro sobre
la sesidn, una mirada de observador que per-
mite abrir espacios de didlogo en lo emocio-
nal, en lo instintivo y obviamente en lo cogni-
tivo. Esa tercera posicion del gestaltista en la
sesidon da espacio a una relacidon genuina
donde el didlogo se dé entre dos, pues el ges-
taltista al acompafiar cualquier emocién pue-

1. Citado en Naranjo, C. (2013) Por una Gestalt
Viva. Pag.85 Ed. La Llave.

de estar presente y vivenciando con el cliente
lo que este esta viviendo, sin perder su lugar
de acompafantey ala vez sentiry vivir lo que
el cliente esta vivenciando en sesion.

Este juego de dos posiciones del gestal-
tista en terapia, es lo que nos sefiala Naranjo
cuando nos recuerda que «también podemos
entender la intervencién como algo que se
apoya en la fe que como gestaltista tiene Si-
mkin en darle la vuelta a las cosas, invirtien-
do figuray fondo, y que, como artista, aplica
la técnica en forma intuitiva»?. Ahi se da un
juego intersubjetivo, solo la presencia de un
Nosotros buberiano, un Yo-T( permite en la
sesion este didlogo transformador. Esto se
da cuando el gestaltista tiene el entrena-

2. Naranjo, Claudio (2013) Por una Gestalt Viva.
Pag. 102. Ed. La Llave.
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miento necesario que le permite moverse
por el ascensor interno de forma fluida,
creando para el cliente un diadlogo sin inte-
rrupcion, un didlogo primordial.

Al very vivenciar al cliente como sujeto y
darle un lugar dénde dejarse caer, quitar ca-
pas, soltar frente a otro ser humano que esta
presente, acogiendo con su mirada y escu-
cha aquello que en su historia no puede ser
visto, vivido y escuchado, estando un sujeto
(el cliente) frente otro sujeto (el gestaltista),
teniendo el espacio necesario para ir inte-
grando lo vivenciado, a menudo con silencio
por parte del gestaltista que vivencia con ély
a la vez observa el mapa, sosteniendo y ob-
servando qué necesita el cliente, a veces solo
la presenciay la escucha en el silencio, a ve-
ces una mirada gradual para que pueda tran-
sitar su fragilidad, a menudo tefiida de ver-
glienza. Solo porque el gestaltista esta en esa
posicidn asimétrica, el proceso que vivencia
el cliente toma validez y es transformador, el
gestaltista desde su lugar de TU se iguala con
elclientey desde su lugar de TG también sos-
tiene lo que el cliente vive y da seguridad
para que éste pueda ir a espacios internos no
visitados, negados o no vividos. Este mo-
mento intersubjetivo que se da en la Gestalt
es lo que hace de nuestra forma de trabajar
el encuentro y el contacto con uno mismo ir
ampliando la consciencia y tomar decisiones
cada vez mas libres en nuestra vida.

No solo en lo emocional, sino también en
lo instintivo y en lo cognitivo, se configura
esta tercera posicion del gestaltista: una mi-
rada de pajaro que convive con su presencia
plena en la experiencia del cliente y en aque-
llo que este expresa. Siguiendo el movimien-
to fenomenoldgico que se despliega en la
sesion, y desde el existencialismo atedrico
propio de la Gestalt, se hace posible una re-
lacion intersubjetiva que se nutre de la per-
cepcion y de la intuicién, y que solo en un
segundo momento, tras el encuentro vivido
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entre gestaltista y cliente, puede llegar a es-
tructurarse.

Para mi, la relacion intersubjetiva que se
da en la Gestalt es la que nos permite acom-
pafar al cliente a profundizar, abrir espacios
de consciencia, crear nuevas signasis! de
consciencia, «es cuando se muestra lo que se
esta dando y tomo consciencia de ello, sien-
do nuevo para mi»? es decir lugares de cons-
ciencia no vivenciados anteriormente, y que
son propiamente genuinos y esto es posible
porque esa relacién se asemeja a la relacion
primordial, y a la vincular que hemos vivido,
es ahi donde se puede acompariar el proceso
a través de la confrontacion y del apoyo. La
Gestalt como parte de la psicologia humanis-
ta estd viva, es decir, estd en transformacion,
la confrontacion de hoy no es la confronta-
cién de Perls y Memo3, esa primera Gestalt
nacio de una sociedad que necesitaba rom-
per, bajo mi punto de vista, con un marco
social rigido, moralista, surgido de una se-
gunda guerra mundial.

Eltrabajo del gestaltista hoy requiere una
confrontacidn claray amable, una confron-
tacion no violenta ni agresiva, pero si trans-
parente, capaz de sefialar lo obvio, aquello
que el cliente no alcanza a ver. Confrontar no
implica atacar, sino poner en evidencia lo
que interrumpe el contacto, lo que sobra, lo
que enreda y no aporta al proceso. En este
sentido, Claudio Naranjo, en La vieja y novisi-
ma Gestalt, se refiere a las técnicas supresi-
vas como un modo de intervencién que con-

1. Término expresado por Marcelo Antoni y reco-
gido en, Antoni, M.y Gémez Q. (2022) Pequefios
aportes a la Transferencia y contratransferen-
cia: Desde la experiencia gestaltica y de las

2. Antoni, M.y Gémez Q. (2022) Pequefios aportes
ala Transferencia y contratransferencia: Desde
la experiencia gestéltica y de las Constelaciones
Familiares. Pag. 80 E. Hakabooks.

3. Memo es el nombre con el que se conocia a Gui-
llermo Borja



siste precisamente en sefialar esos excesos,
rodeos y maniobras que desvian al sujeto de
Su experiencia

Esta forma de confrontar solo es posible
cuando el gestaltista ocupa el lugar que le co-
rresponde en la sesion: un lugar de autoridad.
No se trata de una autoridad impuesta, sino
de una posicidn que el propio cliente otorga
y que el terapeuta ejerce siempre al servicio
del proceso. Asumir esta autoridad implica
responsabilidad y conciencia, ya que su fun-
cién no es dirigir ni dominar, sino sostener el
encuadrey favorecer el darse cuenta.

Por ello, el gestaltista necesita una super-
vision constante de su propia posicién. Cuan-
do la autoridad concedida por el cliente se
pone al servicio del terapeuta, deja de ser
autoridad clinica y se convierte en autorita-
rismo. En ese punto, la confrontacion pierde
su caracter nutritivo y se vuelve hiriente o
destructiva, con el riesgo de dafiar la relacion
terapéutica y de reactivar experiencias trau-
maticas. La confrontacion gestaltica solo es
transformadora cuando se ejerce desde la
presencia, el respetoy la responsabilidad por
elimpacto que produce en el otro.

¢Qué nos permite tener una
relacion intersubjetiva en terapia?

Naranjo nos sefiala laidea que la Gestalt mas
que una practica es una praxis siguiendo la
idea de Habermas!, quien sefiala que:

«En lugar del sujeto aislado, que orien-
ta hacia el objeto en el proceso de re-
flexién, no solamente aparece la idea
de un conocimiento mediando lingiiis-
ticamente y referido a la accidn, sino
también el nexo entre la praxis y la co-

1. Habermas, J. (1991) Conciencia moral y accion
comunicativa. Pag. 19 Ediciones peninsula.

municacién cotidianas, en las que se
inscriben las realizaciones cognitivas
que en su origen son intersubjetivas al
tiempo que cooperativas».

HABERMAS, J. Pag. 19

Estas palabras de Jiirgen Habermas, lei-
das desde la Terapia Gestalt, nos remiten de
formainmediata a la relacion que se configu-
raen la sesion. No se trata de dos sujetos ais-
lados que coinciden en un mismo espacio,
sino de una relacion orientada a la coopera-
cion entre las dos personas presentes. La se-
sidn se convierte asi en un campo relacional
en el que ambos participan activamentey en
el que el proceso se co-construye momento
a momento.

En este sentido, no estamos ante un ha-
cer sobre el otro, sino ante un hacer con el
otro: dos sujetos que se implican en una ex-
periencia compartida y que cocrean el proce-
so terapéutico. Esta comprension de la rela-
cion es la que sefiala Pedro de Casso? cuando
cita a Perls: «Hay una sola cosa que debe ser
la que controla: la situacidn (...) no se condu-
ce de acuerdo con un programa (...). Se con-
duce de acuerdo con la situaciéns.

Es precisamente esta forma de relacién la
que posibilita la fe organismica a la que tanto
nos remite Claudio Naranjo. El gestaltista se
apoya en un espacio en el que no hay un guion
previo que deba cumplirse y en el que puede
emerger algo nuevo. Lafigura que aparece no
esta predeterminada, sino que surge del fon-
do activado por la intersubjetividad y por el
propio proceso del cliente, que en ocasiones
adopta la forma de un didlogo consigo mismo.

Dispositivos como la silla caliente ilustran
con claridad este proceso: abren un espacio
de co-creacion entre el cliente y el gestaltista,

2. DeCasso,P. (2020). Mi Gestalt: El potencial ocul-
to de la Gestalt de Fritz Perls (p. 126). Barcelona:
Kairos.
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en el que ambos co-vivencian la sesién y se
disponen a una cooperacion real. Desde esta
apertura a lo cooperativo, se hace posible la
aparicion de lo nuevo. Es en el awareness, en
la toma de conciencia compartida, donde el
cliente puede aproximarse a su experiencia
desde otra mirada, reconocerse de un modo
diferente y dar lugar a una nueva situacion.

El cambio que se produce en el encuentro
gestaltico se reconoce en el contacto, cuan-
do el cliente puede verse y reconocerse a tra-
vés de la relacién terapéutica. Esto le permi-
te verse y vivirse de un modo mas integrado
y, al mismo tiempo, posibilita que el gestal-
tista amplie, desde ese lugar vivido y no ted-
rico, una mirada holistica no solo sobre el
cliente ni sobre si mismo, sino también sobre
el propio proceso que se esta manifestando
como algo dindmico y en transformacién.

Es importante para mi sefialar que este
cambio se da en la relacién que se establece
entre ambos. La praxis que tiene lugar en el
espacio de la sesion es la que abre al aware-
ness, al romper patrones evitativos y permitir
el acercamiento al Otro. En este movimiento,
lo subjetivo se hace figura y lo normativo
pasa afondo, sin desaparecer, quedando dis-
ponible para ser retomado cuando resulte
necesario y emerja de manera organismica.

Todo lo sefialado es praxis. Aunque me
apoye en la teoria, lo que he pretendido —y
no sé si he conseguido— es mostrar la necesi-

dad de la intersubjetividad en la Gestalt para
el proceso terapéutico. Ser gestaltista implica
olvidarse de lo normativo, no guiarse por los
puntos ciegos —esos mecanismos que nos
separan del organismo—, sostener una mira-
da holistica, contactar con el cuerpo, dar es-
pacio a las emocionesy, llegado el momento,
soltar este conjunto de conceptos.

Estas ideas que he ido presentando son
las que necesitamos reconocer, integrar y po-
der dejar en el fondo para presentarnos como
sujetos, con el menor juicio posible y con la
mayor transparencia posible; una transpa-
rencia al servicio de apoyar o confrontar al
cliente, no de nuestro uso personal.

Toda esta praxis de la que nos habla Na-
ranjo requiere, para poder darse en sesion, un
trabajo personal, un enfrentarse a uno mismo
que va mas alla de lo tedrico, sin por ello des-
preciarlo. Supone vivenciarse, afrontar los
propios miedos como acompafiante, enfren-
tarse al propio ser: transformar, romper, rena-
cer; gritar, llorar, reir, sonreir, gozar, desga-
rrarse, para ir reconociéndose como sujeto.
Porque una de las grandes dificultades para
ser gestaltista es verse a si mismo, ver el pro-
pio ser en su conjunto; no mirarse desde una
mirada neurdtica, sino desde una mirada me-
nos neurética. Hay que reconocer que esa mi-
rada es propia, limitada, y que necesita ser
cuestionada para no caer en la mera practica
de la Gestalt y poder sostenerse en la praxis.

Licenciado en Psicologia por la Universidad Ramon Llull. Formado en Tera-
pia Gestalt en el Institut Integratiu, con postgrado en Constelaciones Fami-
liares en la misma institucion. Miembro titular y supervisor de la AETG y de
la FEAP. Actualmente ejerce como psicélogo y terapeuta Gestalt. Es coautor
del libro Pequerios aportes a la transferencia y contratransferencia: desde la
experiencia gestdltica y las Constelaciones Familiares. Coordina grupos de
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constelaciones familiares. Es tutor en la formacion de Terapia Gestalt en Ma-

tardy Barcelona, y tallerista dentro de las formaciones de Terapia Gestalt.

52



Intersubjetividad desde el inicio:
una mirada gestaltica a los procesos perinatales

Amaia Gutiérrez Martin

Este articulo propone una mirada gestdltica e intersubjetiva sobre los procesos
perinatales, entendiendo el embarazo, el parto, el puerperio (posparto) y el
duelo perinatal como experiencias profundamente relacionales. A partir de la
clinica y del didlogo con la teoria gestdltica y la psicologia perinatal, se plantea
que la diada madre-bebé (con el término «madre» nos referiremos a «<madre
gestante»), constituye un campo intersubjetivo desde el inicio, donde lo corporal
y lo psiquico estdn intimamente entrelazados. La psicoterapia, en este contexto,
no se dirige solo a un sujeto individual, sino que acompaiia la co-construccion
de este vinculo primario, el cuidado sagrado a esta experiencia y acompaiia la
integracion de experiencias a menudo invisibilizadas o silenciadas. El texto
invita a ampliar el encuadre terapéutico para incluir esta dimension relacional
desde el primer contacto, y a reconocer la potencia preventivay reparadora de
una psicoterapia sensible al campo perinatal.

Introduccion

En los ultimos afios, muchas psicoterapeutas
hemos empezado a recibir en consulta a mu-
jeres embarazadas, a parejas que desean
concebir o que transitan por los primeros
meses tras el parto, a familias atravesadas
por una pérdida gestacional o con sintoma-
tologia de estrés postraumatico por haber
enfrentado violencia obstétrica durante sus
partos.

Ademas, desde el ambito social y politico
se esta reivindicando, desde mi punto de vis-
ta con mucho sentido, poner mas luz y por
tanto entender y atender mejor los procesos
perinatales que vivimos las mujeres madres
al iniciar las busquedas de embarazo, cuan-
do gestamos, damos a luz, puerperamos y
comenzamos a establecer vinculacidn con
nuestras criaturas recién nacidas.

El puerperio, periodo comprendido des-
de el parto hasta que la criatura sale progre-

sivamente de la esfera fisica y emocional de
la madre, ha estado histdricamente invisibi-
lizado y desatendido, y es un momento de
alta vulnerabilidad materna en que surgen la
mayoria de las consultas y dificultades.

Estos procesos perinatales siempre han
estado de forma mas consciente o incons-
ciente en las consultas de psicoterapia, por-
que no todas las personas hemos gestado,
pero todas las personas hemos nacido. He-
mos sido gestadas, paridas y puerperadas.
Atendidas, cuidadas y sostenidas, con mayor
o menor acierto o fortuna. En mejores o peo-
res condiciones.

Lo que no parece casual es que estos pro-
cesos perinatales sean, cada vez mas, motivo
de consulta. No solo de las madres, sino tam-
bién de sus parejas y sus familias. Parece que
estamos tomando conciencia de que quere-
mMos y merecemos Vivir estos procesos tras-
cendentales con mas calmay mas disfrute, al
finy al cabo, con mas bienestar.
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(Qué papel puede jugar la psicoterapia
durante este periodo? ;Cémo acompafiar
procesos que involucran no solo a quien
consulta, sino a una diada intersubjetiva en
plena formacién? ;Qué implicaciones
clinicas tiene atender al vinculo y al cuerpo
en este momento de alta sensibilidad?

El objetivo de este articulo es aportar una
mirada gestaltica e intersubjetiva sobre los
procesos perinatales, desde la vivencia clini-
cay con una invitacién a abrir el encuadre
terapéutico a esta dimensidn relacional des-
de elinicio.

Una mirada gestaltica
ala perinatalidad

El enfoque gestaltico, con su énfasis en el
aquiy ahora, en la experiencia fenomenoldgi-
cay en el contacto con el entorno, ofrece un
marco especialmente valioso para abordar
los procesos perinatales. Desde esta perspec-
tiva, el desarrollo humano no puede com-
prenderse de forma aislada, sino siempre en
relacion con el campo en el que acontece.

Nos interesa detenernos aqui en unaidea
central: la intersubjetividad, entendida no
solo como una cualidad del vinculo, sino
como condicién misma de la existencia. Des-
de Martin Heideggery su concepto de Mitsein
(«ser-con»), sabemos que el otro esta
siempre implicado en nuestra experiencia
del mundo. En la perinatalidad, esta con-
dicién adquiere un caracter literal, fisico e
ineludible: durante la gestacion, madre y
bebé existen en un vinculo corporal y emo-
cional continuo. No se trata de dos sujetos
separados, sino de una diada que conforma
una unidad experiencial y que requiere una
mirada terapéutica capaz de incluirla en su
campo relacional.

Desde la perspectiva perinatal, el proceso
de ser gestados constituye un fendmeno
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complejo y profundamente relacional, un de-
sarrollo en permanente co-construccion. En
él comenzamos a configurar nuestra inter-
subjetividad, nuestro modo de estar en el
mundo, en interaccidon constante con el cuer-
poy el psiquismo maternos. Este desarrollo
co-construido se despliega simultaneamente
en un plano fisico y en un plano psiquico, in-
separables entre si.

Intersubjetividad en la gestacion:
lo fisico y lo psiquico

Desde el punto de vista fisico, los avances en
psicofisiologia y neurobiologia del embarazo
aportan evidencia significativa sobre la sin-
cronia madre-bebé necesaria para la super-
vivencia. Diversos estudios muestran, por
ejemplo, como la alimentacion y el estado
emocional de la madre durante la gestacion
influyen en la cantidad de glucocorticoides
que alcanzan al feto. Niveles elevados de es-
tas hormonas en momentos criticos pueden
interferir en los procesos epigenéticos, modi-
ficando las «instrucciones de desarrollo» y,
por tanto, el fenotipo del individuo en gesta-
cién (Carmona, 2020).

Otro ejemplo revelador de esta sincronia
fisica —que nos concierne a todas las perso-
nas en relacidn con nuestras propias ma-
dres— es el modo en que ambos organismos
se protegen mutuamente. Investigaciones
del equipo de Neurociencia Materno-Fetal
del Hospital Gregorio Marafién, difundidas
por la doctora Susana Carmona, muestran la
existencia de un trafico bidireccional de célu-
las transplacentarias entre madre y feto en
los mamiferos placentarios (Carmona, 2020).
La persistencia de células fetales en los teji-
dos maternos se conoce como microquime-
rismo fetal.

Hasta hace relativamente poco, se pensa-
ba que estas células desaparecian tras el par-



to. Hoy sabemos que no es asi: el ADN del
bebé puede integrarse en distintos tejidos de
la madre y permanecer en ellos de por vida,
con efectos significativos sobre su salud. Las
células del feto contribuyen a procesos de
reparacion organica en el cuerpo materno y,
al mismo tiempo, su presencia permite que
el organismo de la madre lo reconozca como
propio. De no ser asi, el embarazo desenca-
denaria respuestas inmunoldgicas generali-
zadas con consecuencias graves (Barba-Mii-
ller, 2019).

Cuando decimos que nuestra existenciay
nuestro desarrollo son relacionales, que nos
construimos con, en relacién con, podemos
decir que es asi desde el inicio de nuestro de-
sarrollo embrionario y es asi de forma abso-
lutamente literal. Los estudios sobre progra-
macion fetal, arrojan luz sobre cdmo estos
procesos ocurren también a nivel psiquico,
cdmo nuestro psiquismo ya se empieza a
construir con, en relacién con el psiquismo
de nuestra madre.

Elabordaje desde la salud mental perina-
tal ofrece mucha luz al respecto de los prime-
ros capitulos de nuestra vida. Hoy sabemos
gue mientras somos gestadas no nos mante-
nemos pasivas, Sino que somos sujetos en
desarrollo que captamos sensacionesy esta-
dos emocionales de nuestro entorno. La ma-
dre no solo contiene fisicamente a su criatu-
ra en gestacion, sino que lo afecta y lo
construye psiquicamente desde el inicio.

Desde la experiencia materna, el inicio
de un embarazo suele dar lugar a un estado
psicolégico particular que la psiquiatra y
psicoanalista Monique Bydlowski denominé
transparencia psiquica (Bydlowski, 1991).
Este concepto alude a una creciente sensi-
bilidad emocional que se intensifica a medi-
da que avanza la gestacion y que conlleva
un mayor acceso a recuerdos y vivencias
previamente relegados al fondo de la expe-
riencia.

Durante este estado psiquico, es frecuen-
te que emerjan —de forma mas o menos
consciente—, asuntos pendientes vinculados
a las relaciones primarias de la mujer emba-
razada, especialmente a la relacién con su
propia madre, aunque también con otros
vinculos significativos. La transparencia psi-
quica favorece asi la reactivacion de duelos
no resueltos y, al mismo tiempo, una mayor
lucidez emocional respecto a nuevos deseos,
inquietudes y replanteamientos en relacion
con el propio proyecto vital.

Portodo ello, el embarazo se considera un
momento especialmente propicio para el
acompafiamiento psicoterapéutico. En un
espacio donde la mujer pueda sentirse acom-
pafiada, seguray legitimada, se abre la posi-
bilidad de expresar emociones antiguas, revi-
sar la propia historia vincular y de crianza, y
elaborar los duelos que puedan estar afloran-
do durante la gestacion (Ramirez, 2020).

La diada en consulta: Isabel y Hugo. Un
embarazo consciente y en clave de repara-
cién

En relacidn con los asuntos pendientes
que pueden activarse durante el embarazo,
presento el caso de una paciente embaraza-
da que trajo con claridad esta vivencia desde
el inicio de su gestacion. Conoci a Isabel
cuando estaba embarazada de dos meses.
En la primera sesién expresd, con notable
lucidez: «<Ahora, con el embarazo, tengo muy
presente miinfanciay la bebé que fui, y sien-
to que tengo tareas pendientes de resolver.
Quiero ofrecer a mi hijo algo mejor de lo que
yo recibi como hija».

Esta demanda, formulada con tanta clari-
dad —aunque sin que ella misma lo supie-
ra—, encarna el sentido profundo del acom-
pafiamiento psicoterapéutico durante el
embarazo. Se trata de dar espacio a la ambi-
valencia emocional saludable, frecuentey no
patoldgica en los primeros meses de gesta-
cion; de acoger y dar expresion a los conflic-
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tosy duelos que reapareceny se hacen figura
como tareas pendientes; y de acompanfiar la
revision de la nifia y de la bebé que la mujer
fue, en un proceso que abre la posibilidad de
reparacion.

Cuando trabajo con una embarazada en
consulta, tengo muy presente que estoy ha-
ciendo prevencién. Y, por tanto, no pierdo de
vista a la criatura que esta siendo gestada.
Desde el primer momento de la gestacion, la
mirada no es individual, sino relacional. La
atencion es a la diada ya en co-construccion.
Se esta gestando una criatura y también se
estd gestando una nueva madre. Y por su-
puesto se esta creando intersubjetividad en
doble direccidn.

La atencidn y la intervencion es siempre
relacional. Es decir, vamos a incluir al bebé
en gestacion en la relacién terapéutica, va-
mos a preguntar por su salud y por las intui-
ciones de la madre sobre su vivencia uterina,
vamos a invitar a la madre a que se comuni-
que para explicarle, contarle sobre cuestio-
nes que le afectan, sobre todo de su mundo
emocional.

Volviendo a Isabel, ella tiene asuntos
pendientes con su madre y con su padre,
siempre los ha tenido, pero en este momento
estos asuntos se hacen figura. Isabel es la
menor de tres hermanas. Al explorar su his-
toria perinatal, descubrimos las dos con sor-
presa que vivié una gestacion muy corta,
nacid con seis meses y medio de desarrollo
intrauterino y se mantuvo en unaincubadora
otros tres meses mas. Su intuicién y su viven-
cia es que estuvo francamente sola, poco
acompanada. Incluir la perspectiva perinatal
en consulta tiene mucho que ver con incluir
la mirada de la bebé que fueron nuestras pa-
cientes, la experiencia de nacimiento y de
recién nacida, qué sostén fisico y emocional
pudieron tener sus primeros meses y afos,
qué circunstancias relacionales de salud fisi-
cay mental les acompafiaron.
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Las circunstancias que acompaiaron a
Isabel los primeros meses de vida extrauteri-
na no fueron favorecedoras de salud, tiene
una vivencia muy clara de ausencia, de sole-
dad, que le acompafié sus primeros afios de
vida. Cuando exploramos qué huellas intuye
ella que deja en su desarrollo esta experien-
cia, hay unaintuicion clara: «Yo he aprendido
a ser autosuficiente, a arreglarmelas sola, sin
apoyo».

En el momento actual, estando embara-
zada, y tomando conciencia y haciéndose
cargo de su historia vincular, ya esta presen-
te para su hijo en clave de reparacion.

Parte del trabajo en consulta, desde un
abordaje gestaltico, consiste en posibilitar la
integracion: entre lo que fuey lo que es; entre
la experiencia como hija y la experiencia
como madre; entre la maternidad ideal y la
maternidad real. Todo ello sin perder de vista
lo que efectivamente esta siendo, lo fenome-
noldgico de la situacion y lo relacional que
acontece en la sesion, y que iremos nombran-
do en el momento mismo en que sucede.

El puerperio: cuerpo a cuerpo,
vinculo y ambivalencia

Después del parto, la intersubjetividad se
vuelve alin mas visible. La madrey el bebé se
encuentran en contacto cuerpo a cuerpo, li-
teralmente. Pero el puerperio no es solo fisi-
co. También es psiquico, simbdlico y relacio-
nal. Y esta profundamente atravesado por lo
social.

Como terapeutas gestalticas, podemos
observar la fenomenologia de la diada:
cdmo respiran, cdmo se miran, cOmo se re-
gulan mutuamente. Podemos acompafiar sin
juzgar, ofrecer presencia, afinar nuestra es-
cucha al campo.

Lo relacional ya esta aconteciendo en la
diada durante la gestacion de una criatura,



ya se esta generando una identidad, unas
fantasias, unos deseos, etc. Lo que en la cli-
nica perinatal llamamos las representaciones
maternales. Sin embargo, cuando el naci-
miento ya se ha producido, este sery estar en
relacion se torna mas evidente, y en consulta
también. A partir de ese momento y cuando
la diada esta lista para volver a consulta, tra-
bajaremos con el vinculo como paciente, con
esta relacién en co-construccion, siempre
teniendo en cuenta el sistema familiar y so-
cial en el que esta diada se encuentra, y los

Elinicio de un embarazo suele dar lugar
a la transparencia psiquica.

elementos de salud o de riesgo que lo carac-
terizan.

Cuando nacid Hugo, el hijo de Isabel, y
regresaron a la consulta —algo que ocurrié
pronto, ya que el puerperio de Isabel fue sa-
ludable— comenzamos a encontrarnos los
tres. En ese momento, lo fenomenoldgico,
aquello que acontece en el aquiy ahora dela
relacién, se vuelve especialmente evidente.
En este contexto, suele ser adecuado nom-
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brar lo que va ocurriendo, poner palabras a
lo que observamos en la interaccion: «Parece
que se calma en tu cuerpo», «parece que tu
cuerpo es un lugar seguro para él».

Las madres que se mantienen minima-
mente conectadas con su instinto suelen sa-
ber cdmo relacionarse con sus crias. Parte
del trabajo en consulta con una madre puér-
pera consiste en resaltar aquello que ya hace
bien, observando y nombrando lo que suce-
de en la relacion. Al mismo tiempo, es impor-
tante conocery atender las senales de alar-
ma que pueden indicar la presencia de
psicopatologia en el vinculo.

No me detendré en la parte de psicopato-
logia ya que no es objetivo en este articulo,
pero si nombrary hacer hincapié en que para
observary entender lo que le ocurre auna ma-
dre puérpera, hay que verle con su bebé, igual
que para observary entender lo que le ocurre
aun bebé, hay que observarle en relacién con
sumadre. Y dentro de la evaluacion del vincu-
lo, exploramos su situacion familiar y social,
como hemos mencionado anteriormente.

Volviendo a Isabely su hijo recién nacido,
ponemos en consulta la mirada en esta rela-
cién en co-construccion. La sincronia madre-
bebé continlia mucho tiempo después de la
gestacion y del nacimiento. Le llamamos dia-
da porque es un sistema que se corregula, y
no se pueden subjetivar ni entender por se-
parado. A lo largo de las semanas, Isabel y
Hugo se van conociendo y entendiendo cada
vez mas, y en consulta lo vamos sefialando.
Damos el espacio para que nos cuenten
cdmo se encuentran, como ha sido la expe-
riencia de dar aluzy de nacer, como eventos
trascendentales en la vida, y en el caso de
Isabel, coémo esta viviendo ella esto de vivir
su primera maternidad. Estos inicios suelen
ser adecuados para recoger la posible ambi-
valencia emocional presente en el puerperio.
Es frecuente que las madres puérperas expe-
rimenten sentimientos ambivalentes respec-
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to a su experiencia de maternidad, y facilita
mucho poder darle voz a este sentir ambiva-
lente en un espacio libre de juicios e inter-
pretaciones. (Ramirez, 2020). Las primeras
consultas de puerperio son el momento ade-
cuado para preguntar por la experiencia de
parto y nacimiento, dar espacio y tiempo
para el propio relato y explorar sintomatolo-
gia de estrés postraumatico consecuencia
de las posibles violencias enfrentadas, en
particular la violencia obstétrica, ain muy
presente en los hospitales de nuestro con-
texto. (Simonovié, 2019).

Sabemos por la investigacion reciente
y los relatos de las madres, que la vivencia
de haber sido respetada y adecuadamente
acompafada en la experiencia de parto, faci-
lita el periodo de posparto. Y, por el contra-
rio, la experiencia de haber sido violentada,
poco respetada y ninguneada, dificulta un
periodo altamente sensible como es el pos-
parto en términos globales de salud, y por
tanto va a dificultar también el inicio del pro-
ceso de vinculacion primaria y los primeros
afos de la crianza. (Olza, 2010).

En condiciones de salud, y no de patolo-
gia, se trata de un sistema que tiende a auto-
rregularse, algo que podemos observar de
manera directa. El cuerpo a cuerpo necesario
paraambos durante el puerperio, el contacto
fisico y emocional estrecho y continuo, y la
lactancia como herramienta fisioldgica del
vinculo generan picos elevados de oxitocina
en madre y bebé, lo que facilita procesos de
regulacion orientados al bienestar. Todo ello
ocurre, por supuesto, aun en presencia de
momentos dificiles, de la falta de suefio o de
la frecuente sensacion de verse desbordada
por tanta dependencia y demanda.

En el trabajo en consulta con una diada
madre-bebé, es fundamental tener en cuen-
ta las circunstancias que la rodean e incluir,
desde una mirada ecosistémica, al padre de
la criatura —esté o no presente o disponi-



ble—, a la pareja de la madre si la hay, asi
como al resto del sistema familiar, la red de
sostén y apoyo, y las dinamicas relacionales
que se despliegan en ese entorno.

Esta evaluacion de los factores de protec-
ciony de los factores de riesgo es pertinente
en cualquier contexto clinico, pero adquiere
un caracter especialmente relevante cuando
se trabaja con diadas vulnerabilizadas, como
ocurre en el trabajo que realizamos mi equi-
poy yo en nuestras consultas en ERAIN.

« ;Vive esta diada en una vivienda segura
y protectora para su bienestar? ;Tiene
esta madre suficiente sostén logistico y
emocional para cuidar y sostener a su
criatura de forma adecuada?

« ;Cuenta esta diada con todo lo que
necesitan para desarrollarse y vincularse
en parametros de salud y bienestar?

+ Sino es asi, ;coémo podemos acompafiar
desde la consulta a incluir factores de
proteccion en la diada?

+ Y también, ;cdmo podemos aprovechar
los recursos que su comunidad les ofrece?

Duelo perinatal:
identidad materna/paterna
interrumpida

Cuando el embarazo no llega a término, o el
bebé fallece durante o después del parto, la
experiencia intersubjetiva se ve brutalmente
interrumpida. La persona que ha gestado o
deseado ese hijo queda en una identidad
suspendida, materna o paterna sin bebé.

A menudo, el entorno no legitima ese do-
lor. Lo minimiza, lo relativiza, lo corrige con
frases que pretenden consolar y terminan
invalidando: «atn no era un hijo», «ya ten-
dras otro», «<mejor ahora que mas adelante».
El mensaje implicito es claro: no hay pérdida
suficiente, no hay historia suficiente, no hay
derecho suficiente a sufrir. Cuando eso ocu-
rre, la persona en duelo queda suspendida
en una especie de limbo.

Aqui, la psicoterapia puede ofrecer un sos-
tén radical, una validacién de ese vinculo in-
tersubjetivo real aunque invisible, una posibi-
lidad de transitar el duelo sin disociacién ni
silenciamiento. (Gémez-Ulla, Contreras, 2021)

Conclusion:
hacia una mirada integral, relacional y sensible

La propuesta de este articulo es sencilla y radical a la vez: entender los procesos perinatales
desde la identidad relacional del ser humano, e incluir esta dimensién en el trabajo terapéu-

tico.

Como terapeutas gestdlticas, tenemos herramientas para sostener estos procesos: la aten-
cién al cuerpo, la fenomenologia, la presencia, el contacto, el darse cuenta, el respeto profundo

por el ritmo y el campo.

Acompafiar la intersubjetividad desde el inicio, en el embarazo, en el puerperio, en el duelo
o en el deseo, es también una forma de cuidar la vida en su forma mds temprana, de prevenir

sufrimiento, de construir salud.

En este sentido, la psicoterapia perinatal puede ser transformadora y reparadora, no solo
para quien consulta, sino también para la cultura del cuidado que queremos construir.
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La nifia que dudaba de si misma

Sara Fernandez Wolf

La familia es el territorio de la memoria. Memoria de si misma y del mun-
do que la contiene. Memoria en construccién y no siempre fiable, donde
el amory el conflicto confluyen. Dejarla totalmente de lado no es posible,
vuelve en los suefios y en las pesadillas. Nos proporciona los primeros
rudimentos para descifrar la realidad, nos forma y deforma, y, a poco que
la escrutemos, nos confronta con el principal problema de la condicién
humana: ;somos realmente libres para trazar nuestro destino?»

GIRALT TORRENTE, Los Ilusionistas, Anagrama, 2025

El articulo expone la importancia de lo intersubjetivo, de lo transmitido en la
relacion con el entorno, para la configuracion de la subjetividad, la identidad
y el narcisismo.

A través de una viiieta clinica de una adolescente presenta el peso de la
transmision transgeneracional e intergeneracional y también la posibilidad de
modificar la vision de si misma y el sentimiento de valia personal a través de la
relacion psicoterapéutica.

Introduccion

Escojo la familia nuclear para hablar de la
intersubjetividad porque dicho entorno es el
primer campo relacional en el que se confi-
guran nuestra identidad y nuestro modo de
sentir y de ver el mundo. Como sabiamente
dice Giralt: «[La familia] nos proporciona los
primeros rudimentos para descifrar la reali-
dad». Asi es: no perciben la realidad del mis-
mo modo quienes han vivido experiencias
de desvalimiento en la infancia que quienes
han disfrutado de la calidez envolvente del
hogar.

Las primeras arrastran un sentimiento de
indefension y pequefiez ante una realidad
que perciben siempre como amenazante.
Las segundas miran el mundo desde la con-
fianzay la seguridad de quien ni siquiera tie-

ne que pensar en los recursos de los que dis-
pone, porque estan interiorizados. Forman
parte de si mismas. Hablamos de un sufri-
miento identitario narcisista. «<No vemos las
cosas como son, las vemos como somos»,
dice Anais Nin.

«;Habria subjetividad si no hubiera inter-
subjetividad?», se pregunta Francesetti. Esta
es una pregunta retdrica que invita a la re-
flexion. Hablar de lo intersubjetivo es hablar
de un espacio en el que se dan intercambios
significativos. Esta presente desde el inicio
de lavida —incluso desde antes—, en la vida
intrauterina, cuando la madre se comunica
con su hijo o hija: un hijo sentido y percibido
corporalmente, y también imaginado. Hay
transmision de afecto, de anhelos, deilusién
0, por el contrario, de desasosiego, de recha-
z0, de temor.
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Lo intersubjetivo es una creacién conjun-
ta, una co-creacion entre el padre, la madre y
el hijo o la hija. Podriamos decir que es una
masa compuesta por los mensajes que los
progenitores han recibido de sus familias, por
las experiencias vitales de cada uno, por el
ambiente econdmico y sociocultural de ese
hogar, etc. mas la propia incorporacion, diges-
tion que las criaturas hacen de esta sustancia.

Por otra parte, en la relacidn terapéutica
—donde se da una escucha privilegiada—, lo
que se transmite no solo se da a través de la
palabra, sino también de la mirada, la ges-
tualidad, la actitud de compromiso y de afec-
to hacia los y las menores. Por eso también
hablamos de la co-creacidn de un campo
entre psicoterapeuta y paciente. Un campo
en el que vamos dando sentido al sufrimien-
to que traen.

De ese modo, lo sentido subjetivamente
comienza a desplegarse en un campo relacio-
nal. Lo intimo e individual pasa a ser compar-
tido e intersubjetivo. Y nuestra intervencion,
guiada por lo que la persona va expresando
de si misma en el espacio terapéutico mas las
impresiones, emociones que su discurso
(verbaly no verbal) nos despiertan, va modi-
ficando el campo, asi como la imagen que
tiene de si misma.

Esto es especialmente notable en la psi-
coterapia con nifios y adolescentes. Sabe-
mos que, en la adolescencia, se da un segun-
do empuje a la construccidn identitaria, lo
cual marca el devenir del recorrido vital de la
persona. Es por eso un momento en el que la
psicoterapia puede ser de gran ayuda.

Vifieta clinica

Voy a presentar una vifieta clinica de una pre-
adolescente que ilustra el poder de lo inter-
subjetivo tanto para aliviar sufrimiento como
para generarlo.
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N., de 13 afios, acudio a psicoterapia a
peticion propia, apoyada por una profesora
que la veia triste. Los padres accedieron a
llevarla, aunque no terminaban de compren-
der bien los motivos. Solo aportaron que a
veces se preocupaba mucho por las cosas 'y
que protestaba en casa. En la historia no se-
fialaban nada significativo. Siempre le habia
ido bien en los estudios. Ahora se preocupa-
ba por las amigas, pero lo veian normal:
«Estd entrando en la adolescencia», decian.
Esta es una frase bastante comun entre pa-
dres y madres de jovenes adolescentes. Cu-
riosamente, no busca entender mejor a la
hija o hijo que tienen delante, sino que sirve
para uniformar comportamientosy, en cierto
modo, para no preocuparse demasiado, para
no angustiarse por conductas que no acaban
de comprender completamente.

Yo me sentia muy desconectada del dis-
curso que traian, de la imagen desvaida que
transmitian de la hija. No daban datos que
reflejaran una conexion emocional conellay
asi configuraban un campo bastante aburri-
do. Pero cuando nos conocimos vi que N. era
una chica muy despierta, observadora tanto
de si misma como de los demés. Confiaba en
la terapia, pero no en si misma, me dijo. Ma-
nifestaba un nivel de ansiedad llamativo que
expresaba frecuentemente con verborragia,
saltando de un tema a otro, como si no pudie-
ra parar. La seguridad que aparentaba en su
discurso inteligente entraba en contradiccion
con lainseguridad que revelaba su ansiedad.

Insistia en que queria vivir en el monte,
con un perro, retirada del mundo. Este deseo
revelaba de hecho su sentimiento de aisla-
miento. Tenia un grupo con el que salia, pero
le costaba mucho sintonizar con las amigas.
No compartia sus preocupaciones ni sus in-
teresesy participaba de modo forzado a nivel
social. No obstante, era apreciada en el gru-
poy tenia un par de buenas amigas a las que
queria.



Establecia comparaciones constante-
mente y siempre se sentia en inferioridad de
condiciones en todo, salvo en los resultados
académicos. Fue especialmente significativo
el dia que estuvo criticando con acidez a la
madre de una compafiera porque «le prepa-
raba comiditas ricas» todos los dias, para
descubrir que estas actitudes carifiosas caian

como acido sobre su herida de nifia poco mi-
rada.

Fuimos descubriendo un Top Dog impla-
cable que la perseguia constantemente, se-
fialandole fallos: si sacaba una nota media-
alta, tendria que haber sido mas alta. Si era
alta, no se la merecia porque habia estudia-

Lo sentido subjetivamente comienza
a desplegarse en un campo relacional.



do poco, y otras compafieras la merecian
mas que ella.

Al compartir esto con los padres, la ma-
dre me explicé que ella misma era muy exi-
gente y siempre pensaba que N. podia hacer
mas. No la felicitaba por sus buenas notas;
no tenia sentido, segln ella. Solo le decia
que hacia lo que tenia que hacer. También
me comunicé que, desde el centro escolar,
les habian informado hacia bastante tiempo
de que N. tenia altas capacidades, especial-
mente en el area verbal. Se dieron por infor-
mados, pero les preocupaba que «se lo cre-
yera demasiado».

No se interesaron por conocer las parti-
cularidades de las nifias con AC, como les
afecta psicolégicamente su diferencia, ni
pensaron en ofrecerle alguna oportunidad
de aprovechar mejor su potencial.

Observo a una madre operativa, con difi-
cultad para conectar con sus propios senti-
mientos y para expresar afectos. De hecho,
se reconocia poco carifiosa y que «eso no lo
iba a poder cambiar ya». Un padre inmaduro,
bastante despreocupado de la educacién de
sus hijos, que delegaba esta funcidn en la
madre. Estaba mas preocupado por cumplir
con sus rutinas deportivas diarias.

Durante varios meses, me senti como un
vaso que contenia la ansiedad de N. a punto
de desbordarse, mientras ella buscaba argu-
mentos para justificarla. Mi tarea, mi funcion,
fue acompaniar, calmar, dar sentido a sus te-
mores, confrontarla con sus despropdsitos,
dibujar posibilidades futuras alentadoras.
Implicada en la situacién de cada aqui'y aho-
ra de cada sesidn, sesidn tras sesidn, estando
presente y disponible con los cinco sentidos
y «utilizando mi propio criterio» para mante-
ner en qué direccion mirar. (Vazquez Bandin,
C., pag. 158).

No era tarea facil. Hubo sesiones en las
que dudaba sobre su contacto con la reali-
dad en los momentos de mayor angustia.
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Lloraba sin saber por qué. En una sesidn lle-
g6 a decirme que sentia que salian tentacu-
los de pulpo de debajo del cojin.

Pude rescatar que la inquietud y la angus-
tia que me transmitia y que tefiia nuestro
campo de miedos y fantasias catastroficas
representaba con seguridad experiencias de
N que no habian podido ser procesadas. Pre-
sentaba un comportamiento compatible con
los indicadores de haber sufrido alguna si-
tuacion traumatica en la infancia. Experien-
cias que terminan escindidas de la concien-
cia, pero que dejan secuelas en el contacto
que hace la persona consigo mismay con el
entorno. También, al no poder ser pensadas,
se expresan a través del comportamiento. Asi
vemos con frecuencia la manifestacién en la
adolescencia de trastornos de la conducta de
alimentacién, adicciones con y sin sustan-
cias, etc.

Mis interrogantes se despejaron cuando
en una sesion me explicd que esa semana
habia estado en una consulta médica donde
habia visto a nifios y bebés muy enfermos,
«mucho mas que ella». Ella no tenia muy cla-
ro el motivo de los controles que debia ha-
cerse cada afio desde hacia mucho tiempo,
segln me dijo.

Al preguntar a la familia, me explicaron
que, entre los 4 y 5 afios, habia tenido una
intervencién muy seria que requeria contro-
les anuales hasta que terminara su desarro-
llo. Segun los padres, todo habia ido muy
bien, salvo que la nifia tuvo insomnio perti-
naz durante muchos meses, que la madre
atribuyé a efectos secundarios de la aneste-
sia. También me aclaré que ni en el dltimo
control —ni en ninguno, de hecho—, habia
bebés alrededor. En la exposicion que hicie-
ron los padres no habia ni rastro de afecto. La
madre ya habia dado sentido al sufrimiento
emocional de N. trasladandolo a lo organico.
Y ya sabemos que el organismo no es lo mis-
mo que la persona.



Entonces N. me confié que, desde esa
época —hacia ya diez afios—, llevaba siem-
pre con ella, escondida en su mochila o don-
de pudiera, un trozo de tela de una prenda
que le habia regalado un familiar cuando in-
greso en el hospital. Nunca habia podido se-
pararse de ella. A pesar de que estaba ya rai-
day desgastada, N. le habia puesto nombre
y seguia con ella, como un bebé aferrado a su
objeto transicional.

No se trata, en realidad, de un objeto
transicional en el sentido formulado por Do-
nald Winnicott, es decir, de aquel que permi-
te al bebé sentirse acompafiado en ausencia
de la madre. Se trata mas bien de un objeto
evocador, que transmite las sensaciones pla-
centeras experimentadas en el contacto con
el cuerpo materno. Su funcidn no es sustituir

Los objetos calmantes taponan
la sensacién de abandono.

a la madre, sino ayudar al bebé a tolerar su
ausencia. Precisamente por ello, es un objeto
ambivalente: puede ser investido de amory
también de odio, acariciado o maltratado sin
riesgo de abandono, porque no es la madre,
sino su representacion.

Este tipo de objeto constituye un primer
precursor simbélico. Cuando la figura mater-
na ha podido ser interiorizada y comienza a
ofrecer seguridad desde dentro, su funcién
se vuelve innecesaria y el objeto puede rele-
garse y olvidarse.

Algo distinto ocurre con los objetos cal-
mantes —como el que utilizaba N.—, a los
que Winnicott se refiere como objetos feti-
che. Su funcién no es simbélica, sino defen-
siva: taponan la angustia que despierta la
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ausencia cuando el sentimiento de abando-
no y desvalimiento ha superado los limites
temporales que el organismo y el psiquismo
pueden tolerar. Estos objetos calman, pero
no pueden abandonarse, porque no condu-
cen a la simbolizacidn, sino que fijan la de-
pendencia.

Para mi sorpresa, los padres conocian la
existencia de esta Nanniy la abordaban con
humor; incluso —me dijeron— llegaban a
chuparla antes de dormirse, como un bebé.
Esta mirada me resultd profundamente per-
turbadora: bajo la aparente ligereza del hu-
mor, se despojaba de forma violenta toda la
densidad de la experiencia vivida por N., tri-
vializando una defensa que hablaba de un
sufrimiento temprano no elaborado.

« La familia habia negado los
sentimientos de N., que quedaron
congelados en una forma bdsica: la
angustia. Una angustia que se
expresaba en insatisfaccion, temor,
autoexigencia desmedida...

« En este caso, lo intersubjetivo operd
borrando el significado de una
experiencia traumatica.

El campo fenomenoldgico relacional que
fuimos tejiendo entre ambas —en el sentido
que plantea Gianni Francesetti— generd la
confianza suficiente para que pudieran emer-
ger recuerdos de los dias en que N. estuvo
hospitalizada, hasta entonces congelados y
escindidos de su experiencia. Aparecieron el
miedo, la sensacién de indefensién y un epi-
sodio particularmente significativo, marcado
por el reproche de una enfermera cuando se
quejo de dolor: «Hay otros nifios que estan
peor que tu, no seas floja». Este mensaje no
fue un hecho aislado. Resonaba con la res-
puesta habitual de su madre ante los intentos
de N. de compartir su malestar, ya fueraen el
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instituto o con sus amigas. En ambos casos,
la queja era desautorizada, minimizada o de-
vuelta como una falta. Con el tiempo, este
mensaje quedd interiorizado y pasé a formar
parte del modo en que N. se vivenciaba a si
misma, cristalizando en un sentimiento per-
sistente que podia formularse asi:

« No hay derecho a la queja.
« Quejarse es de flojos.
« Eres una floja por quejarte.

Estos mensajes eran exactamente iguales
alos que ellainsistia en decirse a si mismaen
multitud de situaciones.

Lo intersubjetivo configura
el terreno de lo subjetivo

A lo largo del proceso psicoterapéutico, N.
fue pudiendo dejar de dudar de si misma, de
lo que habiavivido y de lo que habia sentido.
Juntas fuimos construyendo una imagen de
si mas amplia e integrada, que le ofrecia ma-
yor seguridad para sostenerse en la vida
cotidiana.

En este contexto, preparamos un viaje de
estudios al extranjero que N. temia realizar.
El foco del trabajo no estuvo en garantizar
que todo saliera bien, sino en introducir un
desplazamiento fundamental: aceptar que
surgirian dificultades y que lo saludable no
era evitarlas, sino no derrumbarse ante los
contratiempos.

El mensaje internalizado de «si te quejas
eres débil» se enlazaba directamente con su
temor al derrumbe frente a las situaciones
dificiles. La combinacién de miedo y vivencia
de vulnerabilidad resultaba profundamente
paralizante. Sin embargo, como sefiala Do-
nald Winnicott, el derrumbe temido no per-
tenece al futuro, sino que ya ha ocurrido en



el pasado. Aquello que fue vivido y no pudo
ser suficientemente digerido ni representado
reaparece en el presente bajo la forma de
«terrores sin nombre»: angustias que, al no
haber sido simbolizadas, carecen de signifi-
cado y contindan actuando desde el fondo
de la experiencia.

La identidad se construye en la relacion
de uno consigo mismoy con los demas

Nos despedimos al cabo de un tiempo, cuan-
do N. se sinti6 segura de que ya no era nece-
sario que su familia cambiara su modo de
funcionar, porque quien habia cambiado era
ella. Y, desde ese cambio, los veia de otra
manera. Ya no como esa madre y ese padre
investidos de superpoderes que no la ayuda-
ban porque no la querian, sino como perso-
nas limitadas en su modo de vivirse a si mis-
mas y de relacionarse con los demas.

Tiempo después me escribid. Habia vuel-
to al extranjero y queria compartir la satisfac-
cién de haber tomado, por si misma, una
decision que en otro momento le habia resul-
tado tan dificil. Se sentia agradecida.

En cuanto a la madre y al padre, los en-
cuentros con ellos me permitieron ir elabo-
rando hipotesis que, con el tiempo, se confir-
maron. El uso reiterado de la escisidn y la
negacion de los afectos que observaba en
ambos me llevo a pensar en la existencia de
secretos significativos en sus respectivas fa-
milias de origen. Estos se fueron revelando:
tanto la madre como el padre tenian familia-
res con enfermedad mental grave, un hecho
que habia condicionado profundamente sus
vidas.

La enfermedad, asi como los graves pro-
blemas que habia generado en las familias
de origen de ambos, era una realidad eviden-
te, pero no nombrable. No se podia llamar a

las cosas por sunombre, que es, en términos
sencillos, la forma mas clara de describir la
negacion.

La negacion de estas circunstancias por
parte de los abuelos paternos y maternos de
N, asi como la introyeccion de ese modo de
funcionamiento tanto por la madre como por
el padre, seguian vigentes en ellos y actuali-
zaban la prohibicién en sus propios hijos.

El miedo y laimpotencia se reflejaban en
el disfraz de aparente seguridad en la madre
y de superficialidad en el padre.

En el caso de los familiares de N., se evi-
dencian tanto la transmisidn intergeneracio-
nal como la transgeneracional, segln las de-
fine Francesetti. La primera en los mensajes
explicitos que ella recibia y que, por eso, una
vez iniciada la relacién terapéutica, pudo dis-
tanciarse de ellos y juzgarlos criticamente.

También se observa la transmision trans-
generacional, que es «...el paso de una gene-
racion a la siguiente de suposiciones, expe-
riencias, creencias, mitos, prohibiciones,
deberes, deudas y méritos, mandatos, secre-
tos, guiones de vida, lealtades, etc., no de un
modo explicito sino de un modo no verbali-
zadoy a menudo no verbalizable. Se transmi-
ten a los descendientes sin ser dichos e inclu-
so sin ser pensados, y por lo tanto, no pueden
metabolizarse» (Francesetti, p. 267; los des-
tacados son mios).

Lo que no esta verbalizado no se puede
pensar ni tramitar de ninguna manera. Y ya
sabemos que lo que no se dice, no existe.

Este caso ilustra como la intersubjetividad
no es solo el origen del sufrimiento, sino
también su via de transformacion.
Cuando el campo terapéutico permite
nombrar lo innombrable, lo que estaba
escindido puede integrarse, abriendo la
posibilidad de una identidad mds vital y
flexible.
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Mentalizacion y desarrollo psicoemocional:

Como favorecer el desarrollo de la persona

desde la intersubjetividad

Jesis Gamiz Ruiz

La Mentalizacion es un proceso de la intersubjetividad clave para la formacion
del sistema apego en el bebé, el desarrollo afectivo y cognitivo del bebe y la
construccion del cardcter.

En el presente articulo se presenta el concepto de mentalizacion con sus
principales dimensiones y los estadios pre-mentalizadores, recogiendo la
propuesta de Dangerfield de las actitudes que van a favorecer el desarrollo de
esta competencia, para finalmente observar como se integran estos
conocimientos en la teoria y prdctica de la Terapia Gestalkt.

Introduccion

Al conocer que el presente monografico que-
ria profundizar acerca de la intersubjetivi-
dad mi primera reaccion fue de interés, de
querer participar, de reflexionar en algo cen-
tral en el proceso de psicoterapia, pero tan
amplio que se hace dificil de abarcar. Porque
todo lo que sucede en la terapia ocurre en
esa intersubjetividad, es mas, todo lo relacio-
nal es intersubjetivo. Cuando estamos en
contacto con otra persona, lo que sucede lo
hace en ese espacio entre lo que yo percibo
e interpreto (en el marco de mis experien-
cias, creencias, valores...) y lo que percibe e
interpreta el otro. Ese es el campo de juego.
En el presente articulo pretendo aterrizar
esto de la intersubjetividad en torno al con-
cepto de mentalizacién que, si bien no es
equivalente, es una parte de este «<campo». Y
en base a esta, desarrollar cdmo influye esta
interaccion en nuestro desarrollo, en la for-
macion del apego y el caracter. También pre-
tendo exponer cdmo la mentalizacidn serd
una clave en la reparacion de los dafios emo-
cionales vinculados a la construccién del ca-
ractery el desarrollo saludable en general.

Mentalizacion

La mentalizacidn o funcion reflexiva es defi-
nida por Bateman y Fonagy (2006) como la
capacidad de «percibir e interpretar la con-
ducta como estrechamente relacionada con
estados mentales intencionales». Constituye
una funcién superior que nos permite rela-
cionarnos de manera mas efectiva con los
demas, permitiéndonos predecir sus com-
portamientos y acceder (de manera interpre-
tativa) a su mundo interno...y al nuestro. Es
la capacidad de «vernos a nosotros mismos
desde fuera y a los otros desde dentro» (Fo-
nagy, 2015).

Este proceso se ha demostrado clave en
el desarrollo infantil y la formacion del ape-
go. Asi, cuando el bebé no tiene capacidad de
expresar sus necesidades ni regular el males-
tar, es la capacidad mentalizadora de la ma-
dre, padre o persona referente del cuidado la
que determina si sus necesidades van a ser
atendidas y si esta atencion va a estar sinto-
nizada con la emocionalidad que vivencia el
bebé.

De primeras, el bebé llora con un llanto
indiferenciado que expresa malestar, aunque
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En los primeros dias de vida, aprendemos
a «leer» al bebé.

nadie sabe todavia qué necesita. En los pri-
meros dias de vida, la madre —o el padre, o la
persona encargada de su cuidado— observa
al bebé y va aprendiendo a «leerlo»: a distin-
guir los distintos tipos de llanto y a reconocer
si necesita alimento, descanso o cuidado cor-
poral. Es a través de esta relacion intersubje-
tiva como el bebé comienza a construir su
mundo psiquico. Poco a poco, va asociando
un malestar concreto con una respuesta con-
creta, y esa experiencia repetida le otorga
significado. De este modo, el malestar deja
de ser difuso y empieza a organizarse, soste-
nido por la presencia del otro.

Al mismo tiempo, el bebé va aprendiendo
si sumalestar es atendido cuando lo expresa
0, por el contrario, si es ignorado o incluso
vivido como algo amenazante. Aprende si el
entorno esta sintonizado con su necesidad
emocional o si, en cambio, encuentra ruidoy
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agitacion cuando necesita calma, o vacio
cuando necesita estimulo. Aprende, en defi-
nitiva, si puede estar tranquilo o si la amena-
za puede aparecer en cualquier momento.
En este proceso, la capacidad mentaliza-
dora de la persona encargada del cuidado
resulta clave para el desarrollo del apego y
del caracter del nifio. De ella dependera que
el nifio disponga de mayor o menor seguri-
dad para expresarse libremente, o que, por el
contrario, desarrolle estrategias evitativas o
ansiosas para adaptarse al entorno. En esta
misma linea se configura también la imagen
de simismoy de lo que puede esperar de los
demas, dando lugar a lo que los tedricos del
apego denominaron el Modelo Operativo In-
terno. Es a través de esta relacion intersubje-
tiva como el bebé comienza a construir su
mundo psiquico. Poco a poco, va asociando
un malestar concreto con una respuesta con-
creta, y esa experiencia repetida le otorga



significado. De este modo, el malestar deja
de ser difuso y empieza a organizarse, soste-
nido por la presencia del otro.

La construccion del apego es clave para el
desarrollo de la persona y de los trastornos
en la edad adulta. La exposicion a situaciones
severas de maltrato o negligencia por parte
de las figuras de apego esta en el origen del
Trauma Complejo o TEPT Complejo (Van
derKolk, 2014). Esta exposicion a abusos y ne-
gligencias estan relacionadas con el desarro-
llo de trastornos de la personalidad, especial-
mente el Trastorno Limite de la Personalidad
(Bateman y Fonagy, 2012). La inestabilidad
relacionada con una deficiente capacidad
mentalizadora de las personas referentes de
los cuidados se ha relacionado asi mismo con
las situaciones de exclusion social y la trasmi-
sidn intergeneracional de la misma (Gamiz
Ruiz, 2020), observando como una baja capa-
cidad mentalizadora de las personas cuida-
doras dificulta el desarrollo afectivo y com-
portamental de los hijos, lo que va a favorecer
conductas deriesgo y embarazos tempranos,
que seran atendidos de nuevo desde una baja
capacidad mentalizadora.

Polaridades de la mentalizacion

Para comprender como funciona la capaci-
dad mentalizadora es necesario atender a las
distintas dimensiones o polaridades en las
que se despliega, asi como a la capacidad de
mantenerlas integradas y en equilibrio para
un funcionamiento adecuado.

Lanza Castelli (2011) desarrolla estas di-
mensiones propuestas por Fonagy y Luyten
considerando los siguientes aspectos con un
correlato en las estructuras cerebrales:

a) Foco cognitivo o foco afectivo. En
esta polaridad es necesario que funcionen de
forma conjunta dos sistemas (Baron-Coheny
otros, 2008):

+ Sistema de Teoria de la Mente (ToMM):
se encarga de predecir y explicar la con-
ducta en base a inferencias acerca del
sistema de creencias y el marco cogniti-
vo desde el que funciona la otra persona.
Este sistema estaria relacionado con
areas de la corteza prefrontal

« Sistema de Empatia (TESS): Realiza esta
prediccion en base a la comprension de
los estados emocionales y su capacidad
de movilizar con conducta. Permite una
sintonizacién con la experiencia emocio-
nal y se vincula con areas de la corteza
ventromedial prefrontal.

b) Foco en lo externo o foco en lo inter-
no. Tiene correlatos en la corteza frontopa-
rietal, donde diferenciamos dos procesos:

+ Focalizado en lo externo: pone la aten-
cion en lo observable, lo obvio, como las
acciones, los cambios faciales o corpora-
les y los hechos.

- Focalizado en lo interno: se centra en la
experiencia interna de uno mismo en la
relacion (contratransferencia) y en las
inferencias de lo que sucede (pero no se

DIMENSIONES DE LA MENTALIZACION

Foco en lo Cognitivo

Foco en lo Afectivo

Foco en lo Interno

Foco en lo Externo

Foco en el self

Foco en el/la Otro/a

Procesamiento Automadtico

Procesamiento Controlado
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observa) en el/la otro/a. Se incluye la
comprension derivada de la historia per-
sonal de cada uno, la autorreflexién y la
autovaloracién.

c) Foco en el self o foco en el otro (o la
otra). En este ambito no se encuentran cir-
cuitos cerebrales diferenciados, sino que las
pruebas de imagen nos muestran que cuan-
do observamos el comportamiento de al-
guien se activan las mismas zonas cerebrales
que con la propia conducta, debido a la acti-
vacion de las neuronas espejo. Lo que si se
diferencian dos circuitos intervinientes cla-
ves para la regulacion:

- Las neuronas espejo frontoparietales que
activan las dreas motoras y emocionales
propias cuando observamos el comporta-
miento del otro. Esto permite la resonan-
cia frente a la conducta observada, si bien
hay que considerar que se hace siempre
desde el propio sistema de referencia.

La corteza media prefrontal junto con
otras zonas de la corteza permiten un
procesamiento inhibitorio y mas abs-
tracto que permite diferenciar entre uno
mismo y los demas. Esta funcidn permi-
te regular la respuesta emocional y la
conducta asociada, teniendo por lo tanto
gran importancia en la evolucién de los
estadios prementalizadores.

d) Procesamiento automatico o proce-
samiento controlado. intimamente relacio-
nado con las otras polaridades, tal vez es la
mas comprensiva y la que mas relevancia
tiene en el proceso terapéutico:

« Mentalizacion Automatica o Implicita: Es
la forma que se utiliza de manera habitual
en la vida cotidiana. Es un proceso no
consciente, rapido e intuitivo que no re-
quiere un gran esfuerzo ni recursos aten-
cionales. Permite interpretar el mundo
interno del otro sin saber por qué ni cémo
lo hacemos, como sucede en una conver-
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saciéon cuando somos capaces de inter-
cambiar opiniones y turnos de palabra
manteniendo una sintonizacién emocio-
nal y de argumentos. Esta rapidez y efi-
ciencia tiene el riesgo de generar interpre-
taciones erréneas si no se equilibra ade-
cuadamente con el otro lado de la polari-
dad. Asi es posible que funcionemos en lo
que se ha llamado «modo objeto» (Wells,
2009) que sucede cuando asimilamos nues-
tras ideas e interpretaciones con la reali-
dad, sin ser capaces de ponerlo en cues-
tién. Este funcionamiento prerreflexivo
estaria implicito en muchos comporta-
mientos disfuncionales ya que se pondrian
en juego conductas reactivas a nuestras
interpretaciones sin tener la oportunidad
de contrastarlas con la realidad.

Mentalizacion Controlada o Explicita:
Este proceso, a diferencia del anterior, se
realiza de manera intencional, suponien-
do un alto coste de esfuerzo, atencién y
consciencia. Supone un procesamiento
lento, verbal y simbdlico. Nos permite re-
cibir tanto lo que percibimos del otro
como lo que sucede en nosotros mismos
sin confundirlos, permitiendo pensar
acerca de ellos y seleccionar la conducta
mas conveniente. En esta capacidad me-
tacognitiva de «pensar sobre uno mismo» es
clave la capacidad de regulacién emocio-
nal, ya que sin esta no seremos capaces
de parar los mecanismos y automatismos
disfuncionales, siendo habitualmente un
objetivo clave en la psicoterapia.

El equilibrio en estas dimensiones supo-
ne el acceso a una funcién reflexiva mas
completa o limitada, pudiendo encontrarse
a menudo en algunos estadios previos al de-
sarrollo completo de la funcidn.

Modos prementalizadores

Como hemos visto, para desempenfar esta
funcidn reflexiva con cierta competencia es
necesario equilibrar o integrar distintas



dimensiones, lo cual frecuentemente no se
logra. Esto sucede de manera general cuando
no se han tenido experiencias mentalizadoras
suficientes que permitan desarrollar la com-
petencia, pero aun en personas que si son
capaces de mentalizar, es necesario un es-
fuerzo y atencidn consciente para mantener-
se en integracion de las cuatro polaridades.

Los estadios prementalizadores se refie-
ren a los modos de funcionar que llevamos a
cabo cuando no estamos haciendo una men-
talizacion plena. Son habituales en el desa-
rrollo evolutivo y pueden observarse con
frecuencia en la poblacién adulta. Podemos
identificar al menos tres modos prementali-
zadores que reflejan rupturas en el proceso
reflexivo:

+ Modo Teleoldgico: Implica que la moti-
vacién del comportamiento es el mismo
resultado que produce. Para un nifio me-
nor de un afio, lo que no se puede ver no
existe, y asi interpreta el mundo interno
en base a las conductas que suceden. No
hay acceso a interpretar las motivaciones
del comportamiento mas alla del efecto
de este (me ha golpeado porque quiere da-
fiarme). Supone un desequilibrio en la
polaridad externo-interno en la que lo
observable lo determina todo.

Modo de Equivalencia Psiquica: Supone
dar consideracién de realidad al propio
mundo interior (lo que uno piensay sien-
te). Puede observarse cuando un nifio
cercano a los dos afios cree que hay un
monstruo y para él realmente estd. No se
ha integrado la polaridad de diferenciar
el selfy el otro. Si se da en el adulto se
configura en graves patologias en las que
lo subjetivo se impone a la realidad. No
hay lugar a dudas ni a alternativas. La
vida puede convertirse en muy dramatica
ya que si me siento avergonzado significa
que soy una vergiienza realmente, o si
me siento amenazado en una situacién
realmente estoy en peligro. Hay un pen-
samiento automatico y simplificado que
no se deja modificar por los hechos. La

Identificacién Proyectiva serfa un meca-
nismo severo (relacionado entre otros
con el Trastorno Limite de la Personali-
dad) en el que aspectos no conscientes de
uno mismo se proyectan en el otro.

Modo Simulacion o Aparentado: Es un
modo «como si», aparentemente se esta
mentalizando pero se hace de una mane-
ra demasiado cognitiva, sin conexién
emocional, hay un desequilibrio en esa
polaridad. Este modo aparentado da pie
a discursos profundos, tedricos y com-
plejos acerca de las vivencias de uno
mismo y de los demds, pero al no acce-
der a lo emocional no permite el contac-
to a este nivel, necesario para la cone-
xi6n personal y la comprension profunda
de las necesidades.

Postura de mentalizacion

Hasta ahora hemos visto cémo el intercam-
bio intersubjetivo que supone la mentaliza-
cidn es clave a la horade desarrollar el mundo
psiquico del bebé y la base para la construc-
cion de un apego seguro y un caracter flexi-
ble que permita un adecuado ajuste al me-
dio. Esta funcion reflexiva es relevante
también a la hora de desarrollar un proceso
terapéutico tanto en adultos como en pobla-
cion infanto-juvenil, habiéndose desarrolla-
dos modelos de psicoterapia basados en la
misma, como el Tratamiento Basado en la
Mentalizacion (MBT).

Mark Dangerfield (2017), en la aplicacién
de la MBT con adolescentes que han vivido
adversidad temprana, propone la Postura de
Mentalizacion (Mentalizing Stance) como
base para sostener un proceso terapéutico
orientado al desarrollo de la capacidad men-
talizadora, la regulacion emocional y lo que
Peter Fonagy y Elizabeth Allison (2014) deno-
minaron Confianza Epistémica: una seguri-
dad de base que permite confiar en que los
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otros —en general y el terapeuta en particu-
lar—, pueden aportar algo que no resulte da-
fino y que, potencialmente, pueda ayudar.

En este marco, Dangerfield propone cua-
tro actitudes que configuran esta Mentalizing
Stance:

» Curiosidad hecha explicita. Consiste en
salirnos del rol de experto que lo sabe
todo y acercarnos al paciente como al-
guien que no sabe pero que le interesa.
Hay que reconocer que no podemos leer-
le el pensamiento, que nos perdemos,
que no alcanzamos a entender lo que nos
transmite, pero es importante para noso-
tros. Esta actitud permite entrar en un
dialogo en el que no se tienen las res-
puestas, pero se hace explicito lo que
estd sucediendo, se ponen palabras y
consciencia a lo no nombrado, se incor-
pora cdmo nos vamos sintiendo en esta
exploracidon curiosa y en el estar perdi-
do. En definitiva, facilitamos los proce-
sos propios de la mentalizacién a la vez
que servimos de modelo de alguien que
pone consciencia en sus procesos inter-
nos y en los del otro.

Detenerse en los momentos en los que
no se mentaliza y retroceder hasta un
punto en el que si estaba activa la funcién
reflexiva. Como una técnica supresiva,
consiste en sefialar cuando el discurso
deriva por unos senderos prementaliza-
dores y acompaiiarlo de nuevo hasta un
punto en que de nuevo se conecten.
Debe hacerse con el cuidado de no inte-
rrumpir excesivamente el flujo de la con-
versacion o mostrar hostilidad con las
desviaciones del paciente. Es de especial
interés detectar cudndo se deja de men-
talizar, especialmente cuando hay un
contenido emocional intenso, destacan-
do como esto es lo que desregula el siste-
ma, identificando los disparadores y ayu-
dandolo a recuperar la estabilidad y la
mentalizacidn.

* Preservar el Equilibrio en las distintas

dimensiones de la mentalizacién y en
las intervenciones de los distintos miem-
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bros del grupo familiar (si se trabaja con
familias). Esto requiere un rol activo del
terapeuta detectando en qué dimensién
se estd desequilibrando la polaridad y
actuando para integrarla y desarrollar
los polos que estén quedando anulados.
Asi, si detectamos que se entra en un
discurso muy cognitivo podemos aten-
der a cémo eso estd haciéndonos sentir,
si solo hablamos del otro debemos enfo-
car qué papel juega uno en lo que suce-
dié o si se estd muy centrado en las ex-
periencias internas nos va a ayudar
observar las circunstancias objetivas
que rodean esta vivencia. En esta tarea
deberemos ser cuidadosos con mante-
ner la validacién de la persona y su ex-
periencia, no supone que esté mal lo que
esta expresando, sino que puede com-
pletarse con la otra perspectiva.

Senalar cuando si se mentaliza. Ademds
de detectar e intervenir cuando se sale
de la funcidn reflexiva es igual de impor-
tante sefialar cudndo nos mantenemos
en ella, modelando asi esta habilidad y
explicitando los avances que se produ-
cen en el desarrollo de esta. Estas cuatro
actitudes que compondrian la Postura de
Mentalizacién, nos orientan asi acerca
de como acompaiflar a la persona en el
desarrollo de esta capacidad esencial
parala autorregulacién y la relacién con
el entorno.

.Y la Gestalt?

Para finalizar, resulta pertinente vincular
todo lo desarrollado hasta aqui con la Tera-
pia Gestalt. En realidad, los aspectos que hoy
se conceptualizan desde la mentalizacidon
estan ya presentes, de forma explicita o im-
plicita, en el cuerpo tedrico, la metodologia
y la praxis gestaltica.

Desde su encuadre intersubjetivo y feno-
menoldgico, la corriente humanista pone el
acento no tanto en los hechos en si mismos,
sino en el modo en que la persona los ha vi-



vido, procesado y significado. Lo relevante
no es Unicamente lo que ocurrid, sino como
fue experimentado y cémo sigue organizan-
do la experiencia presente. Es decir, el foco
se sitlia en lo subjetivo.

Desde esta base, en la terapia se estable-
ce una relacion persona-persona, un vinculo
Yo-Tu de caracter intersubjetivo, en el que el
cliente es el experto en lo que le sucede. La
tarea del terapeuta no consiste en explicar ni
interpretar desde fuera, sino en aproximarse
a ese mundo experiencial con una actitud de
curiosidad genuina, muy cercana a la que
describe Dangerfield en la Mentalizing Stan-
ce. Esta curiosidad no es ingenua ni pasiva,
sino una forma activa de presencia que per-
mite comprender la experiencia del otro sin
colonizarla, favoreciendo asi el desarrollo del
awareness, la regulacion emocional y la con-
fianza en la relacion terapéutica.

La comprension del funcionamiento de
las polaridades es también un eje central en

Presencia: capacidad de estar plenamente
con el otroy con uno.

la Terapia Gestalt y se hace evidente al ob-
servar la necesidad de equilibrar distintas
dimensiones para un funcionamiento salu-
dable. Esto implica poder moverse entre lo
emocional y lo cognitivo, entre lo obvio y lo
que se interpreta, asi como entre la experien-
cia de uno mismoy la del otro, sin quedar fi-
jado en un solo polo.

Talvez este movimiento consciente entre
polaridades sea una forma de nombrar aque-
llo que llamamos presencia: la capacidad de
estar plenamente con el otro y, al mismo
tiempo, con uno/a mismo/a.

Aparece otra vez este paralelismo en la
importancia que se le da a la consciencia de
los procesos en la mentalizacion frente al
funcionamiento automatico. Se comparte
cémo el camino terapéutico o de crecimiento
consiste en gran parte en ir tomando cons-
ciencia de los mecanismos automaticos para
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poder flexibilizarlos y adaptarlos a las nece-
sidades propias y del entorno.

Asi todo el desarrollo del concepto de
mentalizacidn y las derivadas terapéuticas
de la misma pueden colaborar a enriquecer
el enfoque y marco de trabajo, aportando
evidencias cientificas y metodologias Gtiles
que integrar. Sin olvidar que lo que transfor-
ma es la relacion, que es cuando la madre
(padre o persona cuidadora) mira al bebé
cuando se da sentido a lo vivido, y de la mis-
ma manera una relacion sensible y sintoniza-
da es la que colaborara con el crecimiento y
la reparacién de los dafios emocionales.
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La intersubjetividad nace, no se hace

Helena Fernandez

El espacio intersubjetivo se construye entre paciente y terapeuta, teniendo
ambos un papel activo en el proceso. Es en la experiencia de un espacio
intersubjetivo armonioso durante el encuentro terapéutico, donde radica el
potencial transformador del mismo, una experiencia unica e irrepetible donde
las subjetividades se encuentran y cambian por y a través de la presencia del
otro, envueltos ambos por un mismo campo. El espacio intersubjetivo es mds
que la suma de las subjetividades, es algo nuevo y compartido.
Para comprender esto, revisaré primero el nacimiento de la subjetividad e
intersubjetividad, entendiendo que el desarrollo de ambos fenomenos se da
desde el nacimiento del bebé. Revisaré la forma en como se puede entender el
espacio intersubjetivo en Terapia Gestalt desde la perspectiva de campo.
Expondré una vifieta clinica para poder contextualizar en la prdctica los
conceptos teoricos expuestos. Y finalmente, describiré una serie de conclusiones,
con la intencion de servir a la reflexion sobre nuestra prdctica terapéutica.

Introduccion

El potencial transformador del encuentro te-
rapéutico radica en la construccién de un
espacio intersubjetivo, una experiencia Gnica
e irrepetible donde las subjetividades de pa-
cientey terapeuta se encuentran y cambian
pory através de la presencia del otro, dentro
y envueltos ambos por un mismo campo. El
espaciointersubjetivo es mas que lasuma de
las subjetividades, es algo nuevo y comparti-
do, con potencial transformador.

Cuando el self emerge, es decir, cuando la
subjetividad se pone en accion cony median-
te otro, se abre la posibilidad de generar un
encuentro genuino, o espacio intersubjetivo,
en el que ambas personas se reconocen mu-
tuamente, se sintonizan y regulan afectiva-
mente y comparten una significacién nueva
para el paciente y, por tanto, con capacidad
transformadora. Las experiencias se signifi-

can ala luz del contexto intersubjetivo, y esta
significacion puede ser expresada verbal-
mente o no, y de forma mas o menos explici-
ta. En cualquiera de los casos, el espacio in-
tersubijetivo tiene la capacidad de reconocer,
reparar, aliviary transformar las experiencias
dolorosas o sufrimiento humano.

Para comprender esto, me dispongo a re-
visar primero el nacimiento de la subjetivi-
dad e intersubjetividad, entendiendo que el
desarrollo de ambos fendmenos se da desde
el nacimiento del bebéy en la que ambos, la
cuidadora principal, habitualmente la ma-
dre, tienen un papel activo. También revisaré
laforma en cémo se puede entender el espa-
cio intersubjetivo en Terapia Gestalt desde la
perspectiva de campo de la situacién y desde
la perspectiva de campo fenomenoldgico.

Expondré una vifieta clinica para poder
contextualizar en la practica los conceptos
tedricos expuestos. Y finalmente, describiré
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una serie de conclusiones con el objetivo de
que brinden inspiracion a la reflexion sobre
nuestra practica, siempre expuesta a ser re-
visada, comprendida mas profundamente y
transformada.

Esimportante para mifinalizar estaintro-
duccién nombrando lo obvio: lacomplejidad
del fenédmeno intersubjetivo, asi como la
comprension profundade las diferentes pers-
pectivas de campo, con una misma base y
multiples maneras de entenderla o intervenir
en el campo, hacen que este articulo se con-
vierta en una aproximacién muy somera,
cuya intencion es despertar el interés en los
temas expuestos.

El nacimiento
de laintersubjetividad

El nacimiento de la subjetividad y de la inter-
subjetividad se inicia con el propio nacimiento
del bebé. Es a partir de ese momento cuando
el bebé, de manera progresivay desde el prin-
cipio, comienza a desarrollar el sentido del si
mismo. Este proceso tiene lugar en el contex-
to de unarelacion entre él o ellay su cuidado-
ra principal, habitualmente la madre; es decir,
se produce en un marco intersubjetivo.

El surgimiento de la subjetividad y de la
intersubjetividad va de la mano: ambos pro-
cesos suceden simultaneamente y se influ-
yen mutuamente (Stern, 1985).

Daniel Stern (1985) expone su teoria en el
libro El mundo interpersonal del infante, ba-
sada tanto en sus observaciones clinicas
como en estudios de psicologia del desarro-
llo. Se trata de una teoria especialmente re-
volucionaria, que marca un antes y un des-
pués en la psicologia del desarrollo y en la
forma de comprender a los infantes y el vin-
culo madre-bebé.

Dos de los elementos novedosos que in-
troduce esta teoria son, en primer lugar, que
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en el proceso de construccion del si mismo'y
del espacio intersubjetivo tanto el bebé
como la madre desempefian un papel activo,
frente a la idea previamente dominante de
que los bebés eran seres pasivos. En segundo
lugar, sostiene que ambos procesos comien-
zan a conformarse antes de la aparicion del
lenguaje, lo que implica que la subjetividad
emerge cOmo experiencia en una etapa pre-
rreflexiva.

Este proceso, en el que ambos participan
activamente, es posible gracias a la capaci-
dad de sintonizacién emocional: la madre
captay responde de manera adecuada al es-
tado interno de su bebé y, a su vez, el bebé
percibe esa comprensidny se ajusta a ella. Se
trata de una auténtica danza psiquica en la
que ambos se van regulando y sintonizando
emocionalmente, lo que permite la construc-
cion de un espacio intersubjetivo suficiente-
mente armonioso.

Desde esta perspectiva, no se trata Unica-
mente de que la madre atienda las necesida-
des fisicas del bebé, sino de que pueda com-
partiry acompanfar sus experiencias internas.
Evidentemente, en el vinculo madre-bebé
también se producen momentos de no sinto-
nizacion, en los que el espacio intersubjetivo
no resulta armonioso y puede vivirse como
confuso o frustrante.

Teniendo en cuenta que lo fisioldgico
construye lo psicoldgico, me parece impor-
tante rescatar que, ademas de una danza
psiquica, la construccidn de subjetividad/
intersubjetividad también emerge y constitu-
ye una danza corporal, o lo que Ajuriaguerra
denominé «dialogo ténico» (Ajuriaguerra,
1980, como se cité en Guimadn 2010). Me re-
mito también a los interesantisimos trabajos
y desarrollos tedricos de Ruella Frank (2022),
que define seis movimientos fundamentales:
abandonandose con, empujando contra, ex-
tendiendo/alcanzando a, agarrando a, tiran-
do haciay soltandose del otro. Cada uno de



estos movimientos corporales construye su
correspondiente habilidad psiquica, y se
aprenden en una danza corporal y emocional
entre el bebé y su madre (Ruella, 2011).

La investigacion y desarrollo tedrico con
relacion al vinculo madre-bebé proporciona
informacion muy influyente en la compren-
sidn de la relacidon paciente-terapeuta. En
este sentido, Stern desarrolla afios mas tarde
el concepto de kmomento presente» (2004).

Este momento es entendido como una
vivida experiencia intersubjetiva en el en-
cuentro terapéutico entre paciente y tera-
peuta, caracterizada por la reorganizacion de
emociones, percepciones y acciones, es de-
cir, es un momento transformador. Tiene
una estructura temporal: descansa en el pa-
sado inmediato y prefigura el futuro también
inminente.

El momento presente transcurre en un
nivel no consciente o implicito mas que en
forma de una experiencia consciente, verba-
lizada. La experiencia implicita es consciente
como forma de experiencia pero no es re-
flexiva ni explicita. Es después que, si se pre-
senta terapéuticamente necesario, se puede
poner una consciencia reflexiva, una signifi-
cacion verbal compartida.

La intersubjetividad
en Terapia Gestalt

Laura Perls (1992/2018) escribia en su el libro
Viviendo en la frontera:

Es desafortunado que lo que se ha vuel-
to ampliamente conocido y practicado
como Terapia Gestalt es solamente el
método utilizado por mi difunto mari-
do, en talleres demostrativos y pelicu-
las en tres o cuatro aflos de su vida [...]
El imitar su método como la técnica te-
rapéutica, sin tener en consideracion

Tanto el bebé como la madre desempefian un
papel activo en la construccién del espacio
intersubjetivo.

las necesidades y limitaciones especifi-
cas en la situacién real es superficial,
mecdnico, manipulador y carente de
autenticidad.

A continuacién describo cémo puede com-
prenderse el espacio intersubjetivo desde dos
de las perspectivas de campo que se impar-
ten en la actualidad: el campo de la situa-
cidn, con referentes como Jean-Marie Robine
(Francia) y Carmen Vazquez Bandin (Espafria),
y el campo fenomenolégico, con referentes
como Gianni Francesetti (Italia). Ambas pers-
pectivas constituyen, como ocurre a menudo
en Gestalt, diferentes maneras de describir
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un mismo fendmeno: el potencial transfor-
mador de la psicoterapia.

Existen numerosas personas referentes
en distintos paises que investigan y aplican
la perspectiva de campo en la terapia gestal-
tica, cada una desde una comprension singu-
lary situada. Esta diversidad de miradas per-
mite aproximarse al concepto de campo
desde angulos distintos —y en ocasiones
convergentes—, ampliando la comprension
de su alcance clinico y de su potencial psico-
terapéutico. De este modo, el cuerpo teérico
de la Gestalt se enriquece, ganando profun-
didad y complejidad.

Elself en Terapia Gestalt

Como se propone en el libro fundacional Te-
rapia Gestalt: excitacion y crecimiento de la
personalidad humana (Perls, Hefferline y
Goodman, 1951/2006), influido por corrien-
tes posmodernas, el self deja de entenderse
como algo perteneciente a lo mas profundo
del individuo para pasar a formar parte del
proceso de contacto. De este modo, se trans-
forma en un fendmeno del campo.

En Terapia Gestalt, el self no se concibe
como un ente independiente, fijo o estatico,
ni situado dentro de la persona. Por el con-
trario, se entiende como un proceso dina-
mico que emerge a través de la interaccion
con otro: surge desde el campo, se desplie-
ga en el campo y funciona como respuesta
al mismo, cumpliendo asi una funcién en el
campo.

Desde esta perspectiva, la experiencia del
campo se fundamente en lo vivido en la fron-
tera de contacto. Asi podriamos hablar de un
campo Unico que se crea y se recrea en la
frontera de contacto. Como dice Robine
(2009): «Soy creador de la situacion en la cual
estoy, al mismo tiempo que soy creado por
esa situaciony.
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En este sentido, el campo es co-creado
por las interacciones (por accién u omision)
de las personas que lo integran: lo que apa-
rece en la sesidn pertenece a ambos.

La frontera de contacto se puede enten-
der como el lugar donde cada uno tocay es
tocado por el otro, donde comprende y es
comprendido. El encuentro en la frontera de
contacto se podria definir como un recono-
cimiento mutuo, que va mas alla de un reco-
nocimiento de dos subjetividades simulta-
neamente, sino que es un reconocimiento
de aquello que esta siendo creado en ese
mismo instante en un espacio intersubjeti-
vo, una experiencia de nosotros Unica e irre-
petible.

El self se puede definir como el proceso
subjetivo que se inicia y despliega en la inte-
raccién con otro hacia la frontera de contac-
to, es decir, en direccion al encuentro con el
otro, independientemente de que este pro-
ceso se vea interrumpido o completado, de
que sea mas o menos satisfactorio o angus-
tiante, novedoso o repetitivo, previsible o
transformador. El self solo existe cuando y
donde existe un contacto.

Por tanto, la subjetividad no pertenece a
un sujeto aislado que intenta entender su
«estar en el mundo», sino que la subjetividad
es un fendmeno dinamico en el que la pre-
sencia e interaccién con la alteridad tiene un
papel imprescindible.

La subjetividad seria una experiencia-
proceso hacia la frontera de contacto, o lo
que es lo mismo, hacia un espacio intersub-
jetivo.

La intersubjetividad nace y es al mismo
tiempo consecuencia del espacio psicolégico
y temporal en el que se produce un verdadero
encuentro, que es el encuentro donde hay un
reconocimiento mutuo y una regulacion afec-
tiva, permite una significacién conjunta que
se co-crea mediante las interacciones que se
dan en la relacién.



Perspectiva de campo
fenomenoldgico

Desde la perspectiva del campo fenomeno-
légico, lo que una persona siente y piensa
—tanto si lo expresa como si no—, esta in-
fluido por el campo, no solo por la alteridad,
sino por el campo entendido como aquello
en lo que estamos inmersos y que nos en-
vuelve, y que es mas que la suma de las pre-
sencias individuales. Del mismo modo, lo
que el otro siente y piensa, lo exprese o no,
esta influido por ese mismo campo. La ma-
nera en que percibimos un campo fenome-
noldgico es a través de la estética, es decir,
a través de los sentidos (Gianni Francesetti,
2011). El campo emerge y envuelve a las per-
sonas que lo integran: aquello que aparece
en la sesion pertenece al campo.

La subjetividad es una experiencia-proceso
hacia la frontera de contacto.

Asi, la intersubjetividad puede entender-
se como una cualidad del campo que necesi-
ta ser activada o transitada por las personas
que lo conforman para posibilitar un cambio
en el propio campo, cambio que implica la
construccion de una nueva significacion.

El terapeuta trabaja entonces con su pro-
pia presencia y con su propia subjetividad,
modulando aquello que siente o piensa, sin
necesidad de expresarlo de manera explicita.
Esta modulacidn tiene un efecto directo en
las caracteristicas del campo. En la medida
en que el terapeuta puede autorregularse, se
aproxima a activar la cualidad intersubjetiva
delcampoy, con ello, a ofrecer la posibilidad
de una transformacién hacia algo nuevo y
potencialmente reparador.
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Vineta clinica

A continuacion, escribiré de forma breve un
caso, centrandome en una sesidn en particu-
lar. La eleccién de esta sesion tiene que ver
con la consideracién de esta como ejemplo
de la creacién del espacio intersubjetivo
como un momento transformador, que se da
cuando las subjetividades de paciente y tera-
peuta se reconocen mutuamente, se sintoni-
zan de forma genuina, y se regulan afectiva-
mente. Elencuentro de las dos subjetividades
produce un espacio intersubjetivo, que es
mas que lasumadeellas.

Juan es un hombre colombiano de 50
afios que vive en Valencia. Su motivo de con-
sulta, segln expresa, tiene que ver con una
situacion complicada en diferentes ambitos
de su vida: un proyecto profesional trunca-
do, un trabajo a jornada parcial que no le
satisface, una economia que se haido preca-
rizando en los Ultimos afios. Aunque recono-
ce estos malestares, expresa que su principal
motivo de consulta es que, en este contexto,
se ha separado de la mujer con la que habia
iniciado una relacidn a distancia. Esta sepa-
racion es muy dolorosa para él. Ella le ha he-
cho mucho dafo, le ha sido infiel. A pesar de
ello, él la sigue idealizando, y tiene dificulta-
des para reconocer su dolor y rabia.

Respecto a su familia de origen, recuerda
a un padre ocupado con el trabajo, pero pre-
sente en los momentos familiares. Recuerda
a una madre ocupada también con el traba-
jo, al que dedicaba muchas horas, pero dis-
tante emocionalmente. La recuerda poco
carifiosa, poco comunicativa y bastante exi-
gente. Recuerda haberse sentido muy solo
durante la infancia.

Atiendo a Juan de forma semanal, y sema-
nalmente él viene con su pelo largo recogido
en un mofo. Mientras las sesiones avanzan
me doy cuenta de que su sensibilidad hace
que en cada detalle que relata recaiga un
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peso emocional importante, se me hace in-
tenso, se me hace mucho. Al mismo tiempo,
él recurrentemente mira el reloj para asegu-
rarse de cuanto tiempo le queda para hablar,
quiere expresar muchas cosas, quiere que yo
le comprenda profundamente, y al mismo
tiempo desconfia de que eso esté pasando.
Lo verbaliza asi: «Se me quedan cortas las se-
siones; se me hace muy larga la semana antes
de la siguiente sesion». En otra ocasion expre-
sa que a veces siente que nuestra relacion es
distante, haciendo uso de la misma palabra
con la que describid la relacién con su ma-
dre, con una mirada triste, como si no consi-
guiera llegar a mi, y al mismo tiempo un tono
de voz que esconde cierta exigencia. Siento
que no soy suficiente, que el espacio de tera-
pia no es suficiente para él. Lo percibo de-
mandante, lo cual me genera cierto rechazo,
cierta distancia emocional para protegerme
de esa intensidad y esa demanda. Percibo
como si quisiera «agarrarme y no soltarmen.
Yo soy consciente de ello, me tengo pacien-
cia, nos tengo paciencia, y confio.

Después de cinco meses, hay una sesion
en la que sucede algo excepcional. Cuando
llega el momento de despedirnos, él rompe a
llorar y dice: «No puedo cerrar esta sesion,
siento que no puedo cerrar, que no puedo
irme». Y sucede algo en mi, totalmente genui-
no e inédito. Puedo sentir su desesperacion,
puedo sentirla y reconocerla muy profunda-
mente. Puedo reconocerlo en su desespera-
cién. Entonces, de una manera que pareciera
casi magica, me dan ganas de acercarme a él
por primera vez. Le pregunto: «;Me puedo
acercar?». Me dice que si, asintiendo con la
cabeza. Le pregunto después: «; Te puedo to-
car?», y vuelve a decir que si, nuevamente
asintiendo. Me acerco entonces, y él hace un
gesto de abalanzarse hacia mi para abrazar-
me, pero mi cuerpo, de alguna manera, le in-
dica que no, sin un gesto explicito. Mi cuerpo
se mueve solo, intuitivamente: le pongo una



mano en el hombroy la otra en la espalda. En
ese momento, él toma la mano que esta en su
hombro y llora. Es un llanto de liberacién, un
llanto acompaiiado de un sonido, como si es-
tuviera vaciando algo. Cuando termina, retiro
mis manos de su cuerpo y vuelvo a sentarme
frente a él. Nos miramos, y él me dice, todavia
con emocidn en los ojos: «Gracias, muchas
gracias, nos vemos la semana que viene». Yo
estoy conmovida. Me siento conectada con él;
siento que, por primera vez, estamos en la
misma onda, vibrando en la misma frecuencia.
Como se desprende de lo descrito, no
hubo una consciencia reflexiva después de
este encuentro, una significacion verbal y ex-
plicita de lo sucedido. Hubo un espacio de
sintonizacién emocional, de reconocimiento
mutuo, de un nosotros, desde la honestidad.
Ala sesion siguiente, Juan entra en la sala
por primera vez con su pelo largo suelto, con
unasonrisay una mirada mas viva, mas rela-
jada. Me explica que ha tenido una conversa-
cién con la mujer de la que se esta separan-
do. Esta mujer le ha propuesto volver a
relacionarse de alguna manera, y él me expli-

ca que le ha dicho que prefiere cerrar larela-
cion, ponerle un fin para que la separacién se
haga total y efectiva. Me habla de cerrar su
etapa laboral en su trabajo que no le produce
satisfaccion personal, profesional ni econé-
mica, y me habla de cerrar la etapa en Valen-
cia, y poder retomar una idea que le ronda
hace tiempo, que es regresar a su pais. Me
habla con mucha dosis de realidad, sin idea-
lizar su regreso, sabiendo que le esperaria un
periodo de adaptacidn dificil, pero cree que
merece la pena poder darse la oportunidad
de construir alli una vida que le pueda satis-
facer mas que la que tiene actualmente.

Me quedé sorprendida: parecia que el en-
cuentro de la sesion anterior le hubiera co-
nectado —o devuelto— su fuerzay su confian-
zainternas para cerrar asuntos, para «soltar»
en lugar de permanecer «agarrado». A lo lar-
go de las sesiones siguientes, pudimos ir
dando orden a ese impulso de cierre en dis-
tintos ambitos de su vida, y él continud avan-
zando en su proceso de toma de decisiones
respecto a cada uno de esos aspectos.

Eldesarrollo de subjetividad e intersubjetividad
se da desde el nacimiento.



Conclusiones

A continuacidn expongo una serie de conclusiones cuyo objetivo es servir como invitacion a la
reflexion sobre nuestra prdctica terapéutica, y no como un conjunto de afirmaciones cerradas o
no discutibles.

Tanto la subjetividad como la intersubjetividad se desarrollan desde el nacimiento del bebé
en relacion con su figura de referencia principal, habitualmente la madre. Es comprensible
que, en la relacion terapéutica, la construccion del espacio intersubjetivo remita tanto al pa-
ciente como al terapeuta —aunque en distinto grado— a sensaciones muy tempranas.

El espacio intersubjetivo transformador es un espacio que se caracteriza por ser armonioso
y novedoso, y que surge como consecuencia de la sintonizacion emocional y del reconocimiento
mutuo.

Desde la perspectiva del campo de la situacion, el self se dirige siempre hacia la frontera de
contacto, es decir, hacia el encuentro genuino o espacio intersubjetivo. El self tiende a orientar-
se hacia lo nuevo y lo transformador, aunque puedan aparecer ajustes conservadores que inte-
rrumpan el contacto.

Desde la perspectiva del campo fenomenoldgico, la intencionalidad del campo se orienta
igualmente hacia lo nuevo y lo transformador, activando su cualidad intersubjetiva, aunque
la propia rigidez del campo pueda interrumpir lo novedoso para sostener la repeticion.

Es imprescindible que la terapeuta explore con sinceridad su propia subjetividad frente a
cada paciente, es decir, la manera en que su self emerge y se despliega en la situacion co-cons-
truida con esa persona, en el campo que se estd dando.

Es igualmente imprescindible que la terapeuta acepte su propia subjetividad, confiando en
su capacidad para modularla y respetando el ritmo que vaya tomando el campo.

Resulta fundamental que la terapeuta tenga fe y confianza en la fuerza de la vida y que,
desde esa confianza, pueda esperar el momento oportuno en lugar de anticiparse (Vdzquez
Bandin, 2014).

Es en el proceso de reconocimiento mutuo y de sintonizacion con el paciente donde emerge
el espacio intersubjetivo, regulando afectivamente la relacién y generando una nueva signifi-
cacion compartida de la experiencia.

Esta nueva significacion compartida puede expresarse verbalmente o no, de forma mds o
menos explicita, sin que una modalidad tenga necesariamente un mayor efecto transformador
que la otra.

El trabajo de la terapeuta no consiste en la aplicacion de técnicas, sino en la capacidad de
ser sensible y de generar y sostener un contacto genuino: un espacio intersubjetivo transforma-
dor para ambas personas.

En consecuencia, la formacién gestdltica no deberia reducirse al aprendizaje técnico, sino
que deberia incluir el desarrollo de una sensibilidad para captar lo sutil del campo, ast como la
capacidad de reconocer la propia subjetividad y ponerla al servicio del campo, facilitando la
expresion de su cualidad intersubjetiva y la transformacion hacia algo nuevo y nutritivo para
ambos.
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El cuerpo como guia hacia el otro

Claudia Fernandez Santoyo

En esta etapa que algunos autores denominan pospandémica, Gianni Spagnuolo
Lobb y Salvatore Cavaleri (2023), al referirse a determinadas configuraciones
psicopatologicas y a la emergencia de nuevos campos clinicos, sefialan también
la falta de apoyo (ground) en sociedades progresivamente desensibilizadas.
Me apoyaré en este marco para presentar un caso clinico: el de una paciente a
la que atiendo actualmente y que ha llamado de forma particular mi atencion,
sobre todo en nuestro intento de alcanzarnos mutuamente o, utilizando la
expresion de Antonio Damasio (1989), de sentir lo que sucede. Desde una
perspectiva gestdltica, esto implica explorar nuestra experiencia en la frontera
entre organismo y entorno.
Describiré algunos ejemplos de nuestra experiencia corporea que, en ningun
caso, pretendo que se interpreten como generalizables. Me referiré a ciertas
seriales del cuerpo que aparecen reiteradamente y que parecen haber estado
«siempre» ahi: dolor de cabeza, fiebre y fatiga, principalmente. En su recorrido
médico, cuando acude a consulta, la paciente regresa con respuestas como: «no
tengo nada», «me dio fiebre y se me quito», «mis analisis salieron bien», «estoy
agotada, pero nada mds».
A estas sefiales corporales se les puede denominar somatizaciones. Pero ;qué
quiere decir esta palabra? Y cabe aclarar que los ejemplos que describo a
continuacion no necesariamente entran en esta clasificacion. Lo tomo en
consideracion ya que hay algunos sintomas que reporta esta paciente y que no
necesariamente existe una causa fisiologica u orgdnica que los justifique
generando en ella un gran sufrimiento que la ha hecho decir: «ya no quiero ver
a ningun doctor», «ya no quiero hacerme ningun estudio», «no vuelvo a pisar
un hospital», «<no me creen», «piensan que estoy loca».

Introduccion

Ana tiene 18 afios. Fue diagnosticada con
anorexia nerviosa a los 14 y llega a consulta
derivada por su nutridloga. Pesa alrededor
de 45 kilos y mide 1,50 m.

En la primera sesion se sienta lo mas lejos
posible de mi, en el borde del sillon. No llega
a apoyar la espalda en el respaldo. Le pre-
gunto si necesita un cojin.
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Dice que no.

Desde esa posicién comienza a explicar-
me por qué estd aqui: «<He tenido muchos
psicologos y psiquiatras y siempre los dejo,
vengo para darle gusto a mis padres, pero de
una vez te digo que no quiero mejorar».

Sus palabras se inscriben en mi pecho
como una punzada. Aparece dolor. Aparece
también un resto de rabia. Retomo una for-
mulacion de Gilles Wollants que me resulta



especialmente operativa en clinica: «signifi-
car la situacién con el cuerpo».

Maurice Merleau-Ponty (1945, citado en
Gilles Wollants, 2020) sostiene que la mente
es inseparable de nuestra condicion corpo-
ralmente situada, y que el cuerpo no solo
percibe, sino que sabe. Dans la perception
nous confondons avec ce corps qui en sait plus
que nous sur le monde (p. 122). En el acto de
percibir nos fusionamos con un cuerpo que
sabe mas que nosotros sobre el mundo. En el
cuerpo vivido, la personay el entorno no es-
tan separados.

La atmdsfera en la sala se vuelve tensa. El
aire parece densificarse entre nosotras. Des-
de ahi emerge en mi la necesidad de respon-
der a lo que acaba de decir:

—;Me estas diciendo que también te irds
de aqui?— le pregunto.

Ella asiente. Dice que si. En ese momento
advierto que Ana despierta mi curiosidad. En
mi cuerpo aparece informacion relevante so-
bre lo que esta ocurriendo entre nosotras: un
movimiento hacia el encuentro, una expe-
riencia intersubjetiva en acto.

Hay una conexion de nuestra experiencia
con algo del mundo, que en este caso somos
unay la otra.

La Terapia Gestalt hace de la experiencia
del paciente, colaborando con la experiencia
del terapeuta, la piedra angular. No puedo
conocer todo lo que esta afuera, solo puedo
saber mi experiencia y descubrir cémo es la
nuestra considerando la naturaleza de la re-
lacién.

Puedo indagar la intencionalidad ya que
mi experiencia es con alguien o algo, el res-
peto por la subjetividad ya que la experiencia
del terapeuta esta al servicio de la paciente y
la experiencia de ella esta al servicio de si
misma.

En ese punto me pregunto qué movi-
mientos estamos haciendo para alcanzar-
nos. Aunque aparece el aviso de una posible

La experiencia terapéutica tiene que hacerse,
no esta dada, se esta haciendo.

retirada del proceso, algo en mi se activa y
sostiene la curiosidad.

La experiencia tiene que hacerse, no esta
dada, se esta haciendo. En la mitad, crea-
mos lo que percibimos, no somos recipien-
tes pasivos. Estamos inmersos en un campo
que se esta abriendo. Si la experiencia se
estd haciendo, tiene forma. Darle la forma a
la experiencia nos dice que la terapia esta
basada en la estética.

Curiosidad como intencionalidad

A través de la fenomenologia se puede des-
pertar la curiosidad del paciente. En ese mo-
mento decido no entrar en la controversia de
si se queda o se va, ni en qué la ha llevado a
interrumpir procesos terapéuticos anterio-
res. Al mismo tiempo, advierto que en mi
emerge el deseo de que se quede conmigo en
un proceso terapéutico. Desde ahi le digo:
—¢Qué te haria quedarte conmigo?
Ella me mira fijamente y responde:
—Que no me obligues a quedarme.
Parte de la curiosidad consiste en estar
abierto. En ese estar, cada paciente va mos-

87



trando cémo necesita que seamos su tera-
peuta. En psicoterapia Gestalt, lo que cuenta
es la experiencia relacional que se configu-
ra en el aquiy ahora del encuentro terapéu-
tico, en la frontera de contacto.

Ana se enfrenta a una experiencia anoréxi-
ca contodo lo que ello implica, incluida la ne-
cesidad de prevenir una posible hospitaliza-
cién. Esta siendo atendida por un equipo
médicoy por su nutriéloga. En nuestro trabajo
terapéutico llevamos, hasta el momento, dos
meses. Ella no me garantiza que vaya a conti-
nuar, pero tampoco dice que se vaya air.

En la dltima sesion me dice:

—Me he quedado porque me hablas di-
rectoy porque no te asustaste cuando te dije
que no queria mejorar.

En ese momento percibo su curiosidad
hacia mi. Me doy cuenta de que ella también
me observa: mis reacciones, mis gestos, mis
posturas, mi respiracidn. En esa atencion
mutua se hace visible nuestra interaccion.

Esta interaccion es el resultado de la mo-
dalidad relacional del paciente (y del tera-
peuta), de su modo de estar en el mundo,
como diria Binswanger! (citado por France-
setti, 2010) y lleva consigo de forma creativa
todos los fondos constituidos en la trama
relacional de su vida.

De esta forma, atrae el mundo del pa-
cientey sus relaciones entran a formar parte
del mundo de la terapia. Esta se hace un lu-
gar para tener experiencia de los propios
tiempos y modos de entrar en contacto, del
estilo personal de construir el entre, de sus
limites protectores, de las posibilidades
creativas que permitiran una forma nueva
de relacionarse con el entorno.

Es importante no quedarnos con la figura
pre-contactada q trae el paciente. Apoyar al

1. Cfr. Binswanger, Essere nel mondo, con una in-
troduccidn critica a su anélisis existencial de
J.Needleman, Astrolabio, Roma, 1973.
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paciente a soportar que la ansiedad es parte
del trabajo terapéutico asi puede salir al mun-
do, ya que en el mundo esta la curiosidad.

Somatizaciones

No quiero dejar de mencionar las somatiza-
ciones. Como sefialé al inicio, Ana refiere
dolencias corporales que no encuentran co-
rrelato en sus estudios médicos. Los analisis
de laboratorio, las resonancias magnéticas y
las tomografias no ofrecen una explicacion
orgdnica para lo que ella experimenta en su
cuerpo.

Para comprender este fendmeno me
apoyo en Maurice Merleau-Ponty (2011),
quien plantea que la mente es inseparable
de nuestra condicién corporalmente situa-
da. Desde esta perspectiva, el cuerpo no es
un soporte pasivo de la experiencia, sino el
lugar mismo donde esta se organiza y se ex-
presa.

El término psicosomdtico fue introducido
por Johann Christian August Heinroth en
1818 para dar cuenta de malestares en los
que el sufrimiento emocional se manifiesta
a través de sintomas corporales. La nocidn
remite, precisamente, a la unidad entre
mentey cuerpo, y a la forma en que determi-
nados procesos psiquicos encuentran expre-
sion somatica.

En este sentido, una condicidn psicoso-
matica no implica la ausencia de experiencia
corporal real, sino la ausencia de una causa
médica que la explique de manera suficien-
te. Los sintomas estan vinculados al estado
emocionaly al campo relacional en el que la
persona se encuentra inmersa. Como sefiala
Vazquez (2014), las somatizaciones se refie-
ren a manifestaciones fisicas asociadas a si-
tuaciones altamente emocionales y/o estre-
santes, como sarpullidos, dolores de cabeza
o molestias gastrointestinales.



Terapia Gestalt

Fritz Perls y Paul Goodman (2020) sefalan
en el texto fundacional de la Terapia Gestalt
que la separacidn entre cuerpo y mente
constituye una dicotomia neurética. Esta es-
cision persiste en multiples formulaciones
aun vigentes: mente-cuerpo, personal-so-
cial, self-mundo exterior, emocional
(subjetivo)-real (objetivo). Dichas divisiones
no solo fragmentan el caracter holistico del
ser humano, sino que oscurecen su perte-
nencia a una matriz relacional que co-crea-
mosy que, a su vez, nos crea. Una matriz de
la que no podemos separarnos ni desenten-
dernos, ya que es en la frontera de contacto
entre el organismo y su entorno donde tiene

El cuerpo es nuestro seren el mundo.

lugar la experiencia. Toda funcién humana
es, en este sentido, una interaccién en un
campo organismo/entorno sociocultural,
animaly fisico (PHG, 2002, p. 7).

Desde esta perspectiva, las somatiza-
ciones pueden comprenderse como una re-
versidn puntual y temporal de la energia
originalmente orientada al contacto con el
entorno inmediato. Se produce una inte-
rrupcion en el proceso de contacto, especi-
ficamente en el pasaje de lo fisioldgico a lo
psicolégico, del precontacto a la toma de
contacto.

La excitacion que inicialmente se dirige
hacia el entorno queda detenida por algin
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introyecto. Esta interrupcion no elimina la
excitacion, sino que la hace retornar al cuer-
po, muchas veces con una intensidad dificil-
mente tolerable.

La accién fenomenoldgica que impide
este pasaje es la contraccion muscular. Como
resultado, aparece el dolor, y la conciencia se
centra en él. La persona se vuelve consciente
del dolor, pero no de la emocidn ni del senti-

miento que se estan produciendo en la inte-
raccion presente, en el aquiy ahora del cam-
po relacional.

Tal como sefialan Perls y Goodman: «Asi
tenemos dolores de cabeza, de estémago, de
garganta que impiden la consciencia y la ex-
presién inmediatas» (PHG, 2002, p. 57).

Las somatizaciones pueden comprenderse como
una reversion puntualy temporal de la energia.



Significar la situacion con el cuerpo

Segun Wollants (2020), en la tradicidn exis-
tencial-fenomenoldgica, «el cuerpo es nues-
tro ser en el mundo, nuestro ser situado. Es
en un momento dado y en un sitio dado que
el medio ambiente se convierte en mi mundo
y yo me vuelvo alguien en él» (p. 122).

En Fenomenologia de la percepcion, Mer-
leau-Ponty (1945, citado en Wollants, 2020)
sugiere que la «<mente» es inseparable de
nuestra naturaleza corporalmente situada.
Continua: «en el acto de percibir nos fusiona-
mos con este cuerpo que sabe mas (sobre el
mundo) que nosotros» (p. 123).

De esta manera, podemos entender y ex-
plicar que la persona percibe con todo su
cuerpo, no con sentidos separados. Nuestro
cuerpo es informacién ambiental; nos infor-
ma acerca de cdmo nos sentimos en la rela-
cién organismo/entorno o persona-mundo.

Para nuestra comprension, esto es insepara-
ble. Nuestro cuerpo expresa el sentido de
muchas mas maneras que hablar. Nueva-
mente, Merleau-Ponty nos dice: «<hablar es
solo un refinamiento del cuerpo sintiente»
(idem). La sabiduria de nuestro cuerpo es tal
que guarda informacién a la que no es facil
acceder mediante palabras.

Lo anterior resulta un punto de partida
para la Terapia Gestalt, pues nuestro trabajo
tiene que enfocarse en traer a la consciencia
esa informacion corporal mediante la expre-
sién. Se dice facil, pero sabemos que esto
puede llevar mucho tiempo: se trata de un
trabajo terapéutico fino, intrinseco y estéti-
co. Esto es, no interpretamos el dolor de ca-
beza de forma generalizada; exploramos
cémo lo vive cada persona en relacién con su
entorno, cdmo lo expresa su cuerpo como
una totalidad en una situacion determinada,
y exploramos su subjetividad.

Conclusiones provisionales

Lo desarrollado a lo largo de este trabajo permite reconocer tanto la complejidad como las posi-
bilidades del abordaje gestdltico de las somatizaciones. Lejos de ofrecer formulaciones genera-
les, las consideraciones que siguen recogen aprendizajes clinicos derivados de la experiencia
terapéutica y apuntan a modos concretos de acompariamiento.

1. La experiencia clinica confirma la necesidad de recuperar la existencia corporal como
eje del proceso terapéutico, reconociendo al cuerpo no como objeto de observacion, sino como
lugar de sentido. Atender a las tensiones corporalesy a sus significados interpersonales en cada
situacion resulta central para la comprension del proceso.

2. El trabajo terapéutico requiere desarrollar una consciencia clara del sintoma, com-
prendiendo que este expresa una tensién corporal vinculada al campo relacional, y no un fené-
meno aislado ni exclusivamente orgdnico.

3. La exploracidn de las somatizaciones se vuelve clinica y pertinente cuando se sitia en su
contexto de aparicion, atendiendo al cémo, donde y con quién se presentan, asi como a las
condiciones del campo en las que emergen.

4. Finalmente, el abordaje gestdltico permite acceder a las emociones y sentimientos im-
plicados en el dolor, entendiéndolos como funciones relacionales que se actualizan en la expe-
riencia de contacto, mds que como contenidos intrapsiquicos desvinculados de la situacion pre-
sente.
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Aportaciones desde los estados expandidos
de conciencia con Ayahuasca
alaintersubjetividad y experiencia de campo

Beatriz Bes6 Gomez-Aparici

La expansion de conciencia producida por la ayahuasca nos ayuda a ver con

mucha mads profundidad como se forma esa realidad intersubjetiva entre dos o

mads personas y todo lo que ocurre en ese campo cocreado. Toda esa informacion

y vivencia queda grabada en nuestro psiquismo y nos ayuda a percibir con otra

amplitud en el estado ordinario de conciencia y en la relacion con nuestros
pacientes.

Objetividad, subjetividad
e intersubjetividad

La percepcidn de la realidad esta influida por
un conjunto de factores, como son los senti-
dos, las creencias aprendidas acerca de la
realidad, la cultura y la especie, que en ulti-
ma instancia hacen que la percepcién de
cada persona sea Unica, por lo que toda ex-
periencia de la realidad es subjetiva. Asi, si yo
estoy viendo una taza de color naranjay se la
muestro a otro me dird que si que es naranja,
aunque no podemos saber lo que el otro esta
viendo en su cerebro y si es el mismo color
que estoy viendo yo.

En el mundo occidental hay una tendencia
a buscar la objetividad de una manera dema-
siado racional y finalmente ficticia que nos
lleva a un acercamiento mas mental y meca-
nizado en las relaciones humanas, y por tanto
en las terapéuticas. De este modo, perdemos
devista la humanidad de las personasy nues-
tras relaciones van siendo mas automatas y
con menos de corazoén. Esto nos lleva a una
vivencia de aislamiento y de soledad cada vez
mas presente en la sociedad desarrollada.

La objetividad puede entenderse como
un horizonte al que nos aproximamos a tra-
vés de la apertura de los sentidos: cuando

vemos con mayor precision, escuchamos con
mas profundidad o percibimos con mayor
nitidez las variaciones del campo sensible.
Sin embargo, mientras no podamos acceder
a latotalidad de lo real, toda percepcion sera
necesariamente parcial y, por lo tanto, sub-
jetiva. Desde esta perspectiva, el observador
no es neutral: participa en lo observado y lo
modifica, lo que impide sostener la idea de
una objetividad absoluta.

Este limite de la percepcidn ordinaria es
uno de los motivos por los que algunas per-
sonas se acercan a experiencias con ayahuas-
ca, con la expectativa de ampliar sus capaci-
dades perceptivas mas alla de lo habitual. La
busqueda no se orienta Gnicamente a la vi-
vencia en si, sino al acceso a una compren-
sion mas amplia de la propia experienciay a
la posibilidad de encontrar respuestas que
ayuden a resolver conflictos personales des-
de un registro distinto al cotidiano.

De manera instintiva sabemos que, yen-
do mas alla de los limites conocidos de la
mente ordinaria, existe una respuesta a
nuestros cuestionamientos. Sin embargo, si
existen las subjetividades compartidas, y
esto da lugar a la intersubjetividad. Es decir,
la intersubjetividad seria esa realidad subje-
tiva compartida entre dos o mas personas o,
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si ampliamos el espectro mas alla de lo hu-
mano, entre dos o mas seres.

Asi, en Occidente compartimos una inter-
subjetividad segln la cual algo es creible si
esta avalado por la razén, mientras que en
Oriente, o en las culturas mas chamanicas, se
considera creible aquello que tiene sentido
desde la magia. Cada cultura posee su propia
intersubjetividad.

Lo mas enriquecedor seria poder dar ca-
bida a las distintas miradas. Cuanto mas po-
damos ver y respetar cada uno de los enfo-
ques, mas libres seremos para penetrar en el
universo del otro y desarrollar un campo con
menos fricciones y menos limitante.

En el chamanismo de los Andes existen
los llamados cédigos andinos, segun los cua-
les se rige su espiritualidad. Uno de ellos es
el codigo Anya, que expresa precisamente
esto: «Yo tengo mi verdad, que expreso y vivo
conforme a ella, y tl tienes tu verdad, y yo la
respeto y no trato de imponerte la mia. To-
das las verdades individuales son parciales,
y uniendo todas ellas llegamos a la verdad
completa».

Elcampo

El campo que nos interpenetra y nos rodea
es dificil de percibir, porque siempre esta ahi
y no nos fijamos en él. Es como si viviésemos
dentro del mary estuviésemos tan acostum-
brados a sentir el agua que ya no nos diése-
mos cuenta de su existencia.

Pero cuando uno entra en el estado am-
pliado de conciencia producido por la
ayahuasca, el campo nos demuestra que el
ser humano no puede vivir separado de su
ambiente y que cuando nos empefiamos en
generar demasiada independencia, camina-
mos en contra del flujo de la vida.

En algunos grupos indigenas del Amazo-
nas, que todavia viven en comunidad, cuan-
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do uno se enferma, todos toman ayahuasca
juntos, porque consideran que la enferme-
dad no es algo que le pertenece a uno solo,
sino que es algo que se ha generado por to-
dosy todos tienen que curarse para que real-
mente desaparezca ese sintoma. Es decir, la
enfermedad aparece en un campo cocreado
por todos.

He observado en las ceremonias que
cuando hay, por ejemplo, una persona con
una depresion severa, todo el grupo colabora
en la curacion de esta persona limpiando y
liberando los aspectos depresivos que haya
en cada uno de ellos. Por lo tanto, cada uno
esta trabajando sus asuntos y, a la vez, todos
contribuyen a la purificacién de esa persona
y todos salen liberados. Esto no es una dina-
mica voluntaria, sino que es algo que se gene-
ra espontaneamente en el campo. Todos va-
mos en la misma barca y la liberacidén de uno
es la liberacidn de todos. Asi, se evidencia
como el campo es algo que se crea por todos,
como un canto al unisono, una forma de con-
tagio que genera un espacio comun. La viven-
cia es que el campo te tomay te posee, y mo-
viliza dentro de cada uno diferentes aspectos
que tienden a evolucionar hacia un estado de
conciencia mas elevado. Esta elevacion se va
produciendo, o bien por la purificacion de los
toxicos que se expulsan a través de todos los
fluidos que salen del cuerpo, o bien por los
insight, o por el desbloqueo fisico, etc., que
hacen que todo el campo vaya sintonizando-
se en una vibracién mas elevada que impreg-
na a todos los miembros del grupo. Es decir,
se evidencia que el campo generado en un
grupo, que tiene como proposito alguna for-
ma de crecimiento personal, tiende al movi-
miento y a la elevacion de la energia. Confor-
me se va elevando la energia, las personas se
van encontrando con sus propios bloqueos,
que lesimpiden el libre fluir de la misma, y los
van liberando, por ejemplo, a través del vomi-
to, para que su cuerpo se abra y asi poder



sostener la energia amorosa que se va gene-
rando. Asi, se puede experimentar con clari-
dad lo que la mayoria de las tradiciones espi-
rituales ensefian; que todos somos uno, a la
vez que existe una presencia individual.

En el trance de ayahuasca se observa con
claridad que el campo es algo vivo, no estati-
co. En ese estado de concentracion y de re-
poso en el campo, este va generando una
danza de formas que se suceden, aflorando
aveces como imagenes en la mente, o como
sensaciones que brotan una detras de otra
en el cuerpo, o como sonidos, cantos que
surgen de la nada, o como olores evocado-

res, sabores... Los sentidos van percibiendo
las creaciones que van surgiendo en el cam-
po. En este aspecto, el chaman es como el
director de orquesta que, desde el estado de
pura presencia, va permitiendo que el cam-
po, que podriamos decir que es una energia
inteligente, vaya fluyendo con su propia di-
namica hacia la resolucion de los conflictos
y, cuando es necesario, lo modula en una u
otra direccion. Para poder hacer esto es fun-
damental el desapego, tanto de lo que gene-
ra el paciente como de lo que genera el cha-
man, y asi poderlo obsercar. Y, para ello, es

Es como si viviésemos dentro del mar.



necesario que el chaman abra dentro de si
suficiente espacio.

Desde el chamanismo, se entiende el ele-
mento espacio dentro de los cinco elemen-
tos como el vacio imprescindible para que se
expresen los otros cuatro elementos (tierra,
fuego, aire y agua), sin el cual no podria darse
la toma de conciencia, porque uno esta tan
pegado a lo que se esta manifestando que no
lo puede ver con claridad. En este espacio
vacio, la energia comienza a vibrar produ-
ciéndose las reverberaciones. Por ejemplo, si
el chaman percibe que una persona esta muy
atascada en las tripas podria cantar una can-
ciéon muy energética que le insufle una ener-
gia extra que le haga vomitar, o llorar o gritar
y asi expulsar el toxico fisico, emocional,
mental o espiritual que no le esta permitien-
do elevarse.

Por lo general, la persona, en su estado
de trance, puede ver en el vdmito aquello
que reteniay soltarlo, o tomar conciencia de
ddénde provienen esas emociones; quiza apa-
rezcan recuerdos olvidados o se haga visible
alguna actitud que le resulta dafiina, etc. A
partir de ello, la persona puede aprender a
producir el cambio necesario para que ese
bloqueo no vuelva a instalarse.

También puede observarse que el campo
es Unico: un puro presente que evoluciona
hacia algin lugar, y que, a su vez, esta influi-
do por el pasado y por el futuro.

La gran aportacion de la ayahuasca a la
psicoterapia consiste en permitir ver, con
mayor nitidez y profundidad, aquello mismo
que ocurre en el estado ordinario de concien-
cia entre el paciente o el grupo y el chaman,
y que muchas veces no logramos percibir de-
bido a la limitacién de nuestros sentidos. Asi,
cuando se vive la experiencia de trance, que-
da grabada en la conciencia una sensibilidad
hacia el campo que hace que, en el encuen-
tro con el otro en la vida ordinaria, pueda
percibirse con mayor finura'y apertura.
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El campo luminoso

En el chamanismo se considera que los seres
vivos estamos rodeados de un campo de luz
donde se encuentra toda la informacion de
ese ser, mas alla del tiempo y del espacio.

Es decir, en el ser humano toda la infor-
macion relativa a nuestra existencia y, por
consiguiente, todos los patrones o mecanis-
mos con los que funcionamos, las creencias,
las heridas que hemos sufrido, las enferme-
dades, los accidentes, el momento de la
muerte, etc., estan escritas dentro de nues-
tro campo luminoso.

Es por eso por lo que cuando uno esté en
su trance con ayahuasca puede acceder a re-
cuerdos que estaban en el inconsciente o ver
su futuro y, desde ahi, se puede tanto sanar
y resignificar eventos traumaticos del pasado
como modificar el futuro.

Por ejemplo, si uno en su trance ve su
muerte en un accidente de coche, puede que
en su visidn vea también cdmo evitarlo, sa-
cando asi de su campo luminoso ese aconte-
cimiento. O bien, le pedira al chaman que le
haga una limpia. El chaman, invocando a sus
aliados espirituales, limpiara de su energia
esa marca para que eso no se produzca.

Representacion del campo en
el cuerpo fisico e intervencion
en elcampo

El terapeuta gestaltico, cuando esta frente a
su paciente o a su grupo, siente cosas en su
cuerpo que ponen de manifiesto lo que esta
pasando mas alla de las apariencias. Asi, por
ejemplo, puede darse cuenta de que algo se
estd atascando en el grupo porque, de repen-
te, siente un tremendo peso en la espalda.
Desde ahi, el terapeuta puede explorar
mas profundamente lo que esta ocurriendo



e intervenir en la direccién de desbloquear.
Por ejemplo, puede advertir que el grupo se
ha quedado en un plano muy mental, que
algunas emociones no estan fluyendo, y po-
dria proponer un trabajo corporal. En el tran-
ce de ayahuasca sucede algo similar, con el
anadido de que la profundidad de la percep-
ci6én del campo es mayor.

Asi, el chaman puede sentir en su cuerpo
una sensacion, por ejemplo, de angustia, que
observay de la que se da cuenta de que no se
ha generado dentro de él, pero que igual-
mente se permite sentir. Entonces, suele lle-
garle laimagen de la persona del grupo que
estd atrapada en esa angustia o, en su defec-
to, lazona de la sala donde esta se estd gene-
rando. No hace falta pensar nada.

Desde el estado de presencia, la solucién
emerge por si sola. Quiza aparezca una can-
cién que ayude, o simplemente interviene de
forma vibracional. Pero si, por algiin motivo,
el chaman se resiste a sentir esa angustia y
no la deja evolucionar, la ayahuasca lo lleva-
ra a purificar: apareceran nauseas, inquietud
corporal, la sensacién de verlo todo negro,

En algunos grupos indigenas de la Amazonia,
cuando uno se enferma, todos toman
ayahuasca juntos.

etc., hasta que tome conciencia y resuelva su
propio bloqueo.

Puesto que el campo es una realidad in-
tersubjetiva, creada entre todos los presen-
tes, el cambio de uno influye en el campo de
todos. Con ello trabaja el chaman para ir di-
rigiendo la barca cuando es necesario inter-
venir, a veces descendiendo a los infiernos y
otras elevandose al cielo, o favoreciendo la
presencia en el vacio, con el propésito de que
las personas se liberen.

Por otro lado, dentro del campo existe un
componente energético a través del cual se
produce la transformacion mas alla del plano
mental, de las visiones o de las creencias.

Dado que la intersubjetividad también
depende del grupo cultural al que pertene-
cen las personas, las visiones y percepciones
que se dan durante el trance pueden ser muy
diferentes ante un mismo hecho. Por ejem-
plo, ante un paciente que consulta por un
estado de angustia que le dificulta respirar,
que se siente atrapado y agobiado, el cha-
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man puede visionar espiritus abusadores
que buscan dominarlo y someterlo. Sin em-
bargo, el paciente puede verse encerrado en
una cueva de la que no puede saliry no creer
en absoluto en la existencia de espiritus que
lo perturben. No obstante, el chaman realiza
la limpieza hasta espantar a esos espiritus
que él percibe, y la persona se libera. Es de-
cir, mas alla de las formaciones mentales,
dentro del campo existe un nivel vibracional
que genera experiencia.

Asi, cuando el campo se experimenta con
gran profundidad, pueden darse fenémenos
como la telepatia, en los que una persona
escucha en su propia mente los mensajes de
otros.

En la consulta individual esto también
ocurre, aunque en otro nivel. En muchos mo-
mentos de la sesidn, el terapeuta sabe con
certeza lo que el paciente esta pensando ova
a decir, y esto se confirma en la conversa-
cién. Durante el trance, sin embargo, el cha-
man puede escuchar en ocasiones esos pen-

Elchaman realiza la limpieza hasta espantar
a los espiritus que percibe.

samientos con nitidez, como si estuvieran
siendo dichos en voz alta.

En ambos casos se produce una fusién o
una pérdida de limites, en la que se sabe dén-
de estd el paciente. Para mi, el campo es esa
energia amorosa que esta en la base de todo
y que, desde la conexidn o la presenciaenella,
permite que todo florezca. Asi, tanto lo que
esta presente como lo que estd oculto emana,
fortaleciendo el vinculo y profundizando la
sensacion de contacto y revitalizacion.

En ese punto, la mente se aclara y se
energetiza; todo se ve con mayor nitidez y
cobra sentido. Del mismo modo, el cuerpo se
siente mas vivo, mas flexible, mas atlético, y
las sensaciones tienden a ser mas gozosas.

Otros campos

El terapeuta gestaltico, cuando esta frente a
su paciente o a su grupo, siente cosas en su
cuerpo que ponen de manifiesto lo que esta
ocurriendo mas alla de las apariencias. Asi,



por ejemplo, puede darse cuenta de que algo
se esta atascando en el grupo porque, de re-
pente, siente un peso intenso en la espalda.
Desde ahi, el terapeuta puede explorar con
mayor profundidad lo que esta sucediendo e
intervenir en la direccién de desbloquear. Por
ejemplo, puede advertir que el grupo se ha
quedado en un plano excesivamente mental,
que algunas emociones no estan fluyendo, y
proponer entonces un trabajo corporal.

En el trance de ayahuasca sucede algo si-
milar, con el afladido de que la profundidad
de la percepcion del campo es mayor. Asi, el
chaman puede sentir en su cuerpo una sensa-
cién —por ejemplo, angustia— que observay
de la que se da cuenta de que no se ha gene-
rado dentro de él, pero que igualmente se per-
mite sentir. Entonces, suele llegarle la imagen

Elcampo es esa energfa amorosa que permite
que todo florezca.

de la persona del grupo que esta atrapada en
esa angustia o, en su defecto, la zona de la
sala donde esta se esta generando. No hace
falta pensar nada. Desde el estado de presen-
cia, la solucion emerge por si sola. Quiza apa-
rezca una cancion que ayude, o simplemente
interviene de forma vibracional.

Pero si, por algin motivo, el chaman se
resiste a sentir esa angustia y no la deja evolu-
cionar, la ayahuasca lo llevard a purificar: apa-
receran nauseas, inquietud corporal, la sensa-
cion de verlo todo negro, etc., hasta que tome
concienciay resuelva su propio bloqueo.

Puesto que el campo es una realidad in-
tersubjetiva, creada entre todos los presen-
tes, el cambio de uno influye en el campo de
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todos. Con ello trabaja el chaman para ir di-
rigiendo la barca cuando es necesario inter-
venir, a veces descendiendo a los infiernos y
otras elevandose al cielo, o favoreciendo la
presencia en el vacio, con el propésito de que
las personas se liberen.

Por otro lado, dentro del campo existe un
componente energético a través del cual se
produce la transformacion mas alla del plano
mental, de las visiones o de las creencias.

Dado que la intersubjetividad también de-
pende del grupo cultural al que pertenecen
las personas, las visiones y percepciones que
se dan durante el trance pueden ser muy di-
ferentes ante un mismo hecho.Por ejemplo,
ante un paciente que consulta por un estado
de angustia que le dificulta respirar, que se
siente atrapado y agobiado, el chaman puede
visionar espiritus abusadores que buscan do-
minarlo y someterlo. Sin embargo, el pacien-
te puede verse encerrado en una cueva de la
que no puede saliry no creer en absoluto en
la existencia de espiritus que lo perturben.

No obstante, el chaman realiza la limpie-
za hasta espantar a esos espiritus que él per-
cibe, y la persona se libera. Es decir, mas alla
de las formaciones mentales, dentro del
campo existe un nivel vibracional que genera
experiencia. Asi, cuando el campo se experi-
menta con gran profundidad, pueden darse
fendmenos como la telepatia, en los que una
persona escucha en su propia mente los
mensajes de otros.

En la consulta individual esto también
ocurre, aunque en otro nivel. En muchos mo-
mentos de la sesion, el terapeuta sabe con
certeza lo que el paciente estd pensando o va
a decir, y esto se confirma en la conversa-
cion. Durante el trance, sin embargo, el cha-
man puede escuchar en ocasiones esos pen-
samientos con nitidez, como si estuvieran
siendo dichos en voz alta. En ambos casos se
produce una fusion o una pérdida de limites,
en la que se sabe donde esta el paciente.

Para mi, el campo es esa energia amorosa
que esta en la base de todo y que, desde la
conexién o la presencia en ella, permite que
todo florezca. Asi, tanto lo que esta presente
como lo que esta oculto emana, fortalecien-
do el vinculo y profundizando la sensacién
de contacto y revitalizacion. En ese punto, la
mente se aclara y se energetiza; todo se ve
con mayor nitidez y cobra sentido. Del mis-
mo modo, el cuerpo se siente mas vivo, mas
flexible, mas atlético, y las sensaciones tien-
den a ser mas gozosas. Desde la perspectiva
chamanica, todos somos cocreadores de la
realidad en tanto participamos de una esen-
cia que se concibe como divina. Desde ahi,
como expresion de esa esencia, doy vida a mi
propia realidad y elijo vivir aquello que estoy
viviendo, incluso cuando mi ego no logra
percibirlo de ese modo. Esta posicién implica
asumir una responsabilidad plena sobre mi
mismo. Y reconocer la capacidad de generar
la realidad que deseo vivir.

Psicéloga. Miembro titular de la A.E.T.G. Formada en diversas terapias

psicocorporalesy SAT.

Chamana adiestrada en la tradicion ayahuasquera en la Amazonia Ecua-
toriana, en chamanismo Inka y tibetano. Fundadora de la Escuela de cha-
manismo Madre Tierra Dana en Ecuador y en Espafia. Dirige ceremonias

de Ayahuasca con integracion transpersonal gestdltica desde hace 18 afios,

Beatriz Besé
Gémez-Aparici
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Intersubjetividad y lenguaje
en la Terapia Gestalt:
hacia una revalorizacion clinica del fenomeno lingiiistico

Diego G. Brandolin

A pesar de la centralidad del lenguaje en la experiencia humana, su abordaje
conceptual dentro de la Terapia Gestalt ha sido historicamente poco
representativo. Este trabajo propone una revision critica de dicha situacion,
indagando en las posibles causas de la relegacion del lenguaje como objeto
tedrico en el enfoque gestdltico. Se analizan las tensiones historicas con el
psicoanadlisis, la centralidad del cuerpo y la emocion en el enfoque, y las
caracteristicas de los enfoques relacionales dialogales. Desde una perspectiva
fenomenoldgicay de campo, se plantea que el lenguaje constituye una dimension
constitutiva del contacto, que no solo vehiculiza la experiencia, sino que la
configuray transforma. El articulo propone pensar el lenguaje como espacio de
frontera y herramienta intersubjetiva en la clinica, sugiriendo lineas futuras
para su integracion sistemdtica en la teoria y prdctica de la Terapia Gestalt.

Introduccion:
una ausencia significativa

El capitulo relacionado al estudio del lengua-
je en nuestra Terapia Gestalt ha resultado,
sorprendentemente, bastante desatendido.
Si repasamos la literatura existente, al me-
nos la de difusidon masiva a través de obras 'y
volimenes publicados por figuras relevantes
del enfoque, encontramos pruebas de esta
carencia. Hay multiples aportaciones que
profundizan en la teoria del self, el contacto,
los mecanismos de defensa, la experiencia
corporal, la presencia terapéutica y su modu-
lacidn en la tarea clinica, entre otros ejes
esenciales. Sin embargo, cuando se trata de
desarrollar un abordaje conceptual claroy
sistematico acerca del fendmeno del lengua-
je en el campo clinico gestaltico, la bibliogra-
fia se torna escasa o lateral.

La sorpresa radica en que, si algo caracte-
riza nuestra experiencia como humanos, es
gue se encuentra ineludiblemente banada

por el universo del lenguaje. Como es sabido,
se han desarrollado disciplinas especificas
como la lingiiistica, la filosofia del lenguaje,
la semidticay la pragmatica de la comunica-
cion para explorar la estructura, funciones y
consecuencias de esta construcciéon humana
absolutamente singular. Y en el campo de la
Salud Mental, diversas escuelas de psicotera-
pia —el Psicoanalisis, algunos modelos de
Terapia Cognitiva, la Terapia Narrativa, entre
otras—, han incluido extensas reflexiones y
marcos tedricos robustos respecto al papel
que cumple el lenguaje en la constitucidn del
sujeto y en los procesos terapéuticos.

No obstante, en nuestro modelo clinico
atestiguamos lo que parece ser, a simple vis-
ta, una relativa carencia de frondosidad en
las reflexiones tedricas e indagaciones practi-
cas al respecto. Esta ausencia contrasta con
la riqueza de aportes que el enfoque gestalti-
co harealizado en torno a otras manifestacio-
nes humanas, como la vivencia emocional,
la experiencia enraizada en la corporalidad y
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la presencia, entre otros ejes donde se ha de-
sarrollado con solidez y creatividad.

Una hipétesis plausible se esboza al arro-
jar una mirada histérica critica. Podria ser
que, tratdndose nuestra Terapia Gestalt de
un modelo que originalmente se desprendid
del Psicoanalisis, el movimiento de diferen-
ciacion necesario para construir una identi-
dad disciplinar propia nos haya llevado a
minimizar o incluso despreciar la cuestion
del lenguaje. En las obras fundacionales del
enfoque (Perls, 1975; Perls, Hefferline y
Goodman, 2002; Perls, 1999) aparecen conti-
nuas alusiones a este proceso de distincion
critica del modelo gestaltico con relacion al
pensamiento freudiano. La Terapia Gestalt
surge en gran parte como una critica a los
excesos interpretativos y a la vision excesiva-
mente intelectualizante del psicoanalisis or-
todoxo, privilegiando en cambio la experien-
cia inmediata, el awareness sustanciado en
elaquiy ahora, laemocidn y la accién.

Este gesto fundacional de oposicion pudo
haber arrastrado consigo una tendencia a
relegar el lenguaje a un lugar secundario, en
tanto portador de racionalizacion y evasion
de la experiencia directa transformadora. Se
consolidd asi, al menos en los primeros tiem-
pos del desarrollo de nuestra disciplina, una
preferencia por la expresién emocional, el
trabajo corporal y el contacto inmediato con
la situacidn, bajo la premisa de que lo dicho
muchas veces no refleja el sentir, e incluso
puede ocultarlo.

Perls, Hefferline y Goodman, en su obra
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana, ponen de manifiesto
una profunda valoracién por lo vivencial y lo
fenomenoldgico, aunque por ello no dejan
de reconocen el papel crucial del lenguaje:
«Entre los desarrollos de la humanidad, el
lenguaje es un desarrollo que reviste unaim-
portancia especial y merece un capitulo
aparte» (2002, p. 123). Sin embargo, a lo largo
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de toda la obra no se entregan a esa tarea de
forma consistente, salvo para caracterizar al
habla como un acto de representacion, que
puede resultar ajustada y creativa o franca-
mente disipatoria. También abordan un apar-
tado de discusion de la técnica de asociacion
libre psicoanalitica como asunto relacionado
con la cuestion que nos interesa. No obstan-
te, en esas pinceladas sefialan un camino de
desarrollo potencial de teorizacion sobre el
lenguaje, con valentia, cuya invitacion no ha
sido retomada sistematicamente.

La palabrarelegada:
tensiones en la tradicion gestaltica

En la literatura gestaltica cldsica se afirma,
desde diferentes autores, la idea de que las
emocionesy, especialmente, el cuerpo, pare-
cen ser vehiculos de expresion mas fiables y
genuinos que la palabra. Perls (1999) solia
subrayar que las palabras son a menudo
mascaras, recursos defensivos con los que
las personas se protegen de la vivencia ple-
na. En su practica clinica, era habitual que
interrumpiera a los pacientes para poner
atencion al cuerpo o a la emocidn que acom-
pafiaban —o contradecian— lo dicho. Sin
embargo, esta posicion, por comprensible
que sea dentro del marco de una terapia ex-
periencial, puede derivar en una simplifica-
cion del lenguaje, reduciéndolo a un simple
instrumento manipulatorio en lugar de con-
siderarlo como un fenémeno complejo,
constitutivo de la subjetividad, y poderoso
en términos performativos, relacionales y
epistémicos.

Y es que la palabra no es solamente una
forma de evitar el contacto; también puede
ser una via privilegiada para producirlo. No
se trata de contraponer el lenguaje al cuerpo,
sino de reconocer la continuidad profunda
entre lo que decimos, lo que sentimos, lo que



pensamos y lo que hacemos. Ese espiritu
también es formulado por el mismo Perls,
entre otros, cuando aborda la perspectiva
holistica del enfoque gestaltico. Dicho de
otro modo, el desafio que afrontamos es el
de reintroducir el lenguaje como fendmeno
encarnado, situado, relacional y performati-
vo; y trazar un panorama mas claro y detalla-
do de la manera en que el lenguaje se rela-
ciona con las demas areas de expresion
humana, como el cuerpo vivo, la emocidn y
el movimiento.

No obstante, esta tendencia a esquivar la
teorizacidn sobre el lenguaje, es justo reco-
nocer que otras variadas fuentes gestalticas
también calificables como fundamentales
han realizado aportes, que pueden ser con-
siderados para distinguir el panorama gene-
ral con el que nos encontramos hoy acerca
de la problematica. Se ha trabajado la pers-
pectiva de la terapia como relacién dialogal,
otorgandole mayor consistencia al rol de la
palabra, la conversaciony suimpacto en los
procesos terapéuticos. Yontef (2009), por
ejemplo, desarrolla con claridad el papel del
lenguaje como vehiculo del encuentro. En su
concepcion, la terapia es un proceso co-crea-
tivo en el que ambos participantes —tera-
peutay paciente— se implican mutuamente
en un dialogo genuino. No es simplemente el
terapeuta interpretando o guiando; es un Yo-
T, una relacion viva donde la palabra media
y constituye el campo compartido, evocando
los posicionamientos filoséficos de pensado-
res como Buber o Levinas.

En otro sentido, Wheeler (2005) parece
bordear la cuestion del lenguaje cuando re-
laciona la perspectiva gestaltica con los
aportes epistemolégicos del Constructivis-
mo. En su obra, se pone el énfasis en la sub-
jetividad humana como organizadora ince-
sante de la experiencia, proceso que se
sustancia en la elaboracién permanente de
significados. Naturalmente, el lenguaje pare-

ce ocupar un lugar en estos fenémenos de
significacion, aunque este aspecto no parece
haber sido desarrollado en el su trabajo.
También Robine (2006) sefiala el lugar de
centralidad del lenguaje en la elaboracion de
lo que llamamos realidad, apelando a las lec-
turas filosoficas sobre la cuestion expresadas
por variados autores de renombre, destacan-
do entre ellos a Wittgenstein. Finalmente,
Spagnuolo-Lobb (2013) se ocupa del relato
como acto creativo, como fenémeno relacio-
naly de campo, en el que las palabras se ocu-
pan de dar forma a la experiencia.

Sin embargo, y al menos desde mi lectu-
ra, estos abordajes no terminan de definir
con profundidad un lugar especifico del fe-
némeno del lenguaje en el campo clinico. Es
decir, no se ofrece una teoria gestaltica del
lenguaje como dimensién fundante de la ex-
perienciay del contacto, ni se desarrolla una
fenomenologia propia de lo lingliistico en el
proceso terapéutico.

Frontera de contacto,
subjetividad y lenguaje

El concepto de frontera de contacto y la com-
prensién del desarrollo de la subjetividad
como fenémeno emergente y relacional en
ella, son seguramente dos de las grandes no-
vedades que la Terapia Gestalt ha aportado
al campo de las psicoterapias en el siglo XX y
en lo que va del XXI. Esta nocién —que remite
a la frontera movil, viva y creativa donde se
encuentran organismo y entorno como esce-
nario del self —, constituye el eje alrededor
del cual se organiza gran parte del pensa-
miento gestaltico.

Los estudios que se han elaborado en re-
lacién con la investigacion y construccion de
hipdtesis tedricas respecto a la manera en
que los seres humanos desarrollamos nues-
tras formas de estar presentes en la frontera
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de contacto, se han centrado en miultiples
factores: la atencion, la emocion, la corpora-
lidad, el contacto, la relacidn, el self y sus
funciones, entre otros. Aunque, como se ha
dicho, el problema del lenguaje no ha sido
ahondado. Y no se trata solo de preguntarse
qué se dice, como se dice, en qué contexto,
con qué efectos, y de qué manera lo dicho
constituye una figura emergente que organi-
za la experiencia. Todo ello ha sido sefialado,
en mayor o menor medida, en las fuentes
consultadas. El lenguaje aparece aquiy alla,
esbozado por momentos, incluido en la des-
cripcion de ciertas operaciones fenoménicas
que describen la experiencia relacional hu-
mana. Pero sigue faltando la lupa puesta en
distinguir los detalles de una caracterizacion
conceptual especifica para su rol en esos
procesos.

Por otra parte, la comunidad gestaltica se
encuentra en franca expansion a nivel mun-
dial, y cada vez mas son las y los colegas in-
teresados en investigar, producir conoci-
miento cientifico y reflexiones tedricas que
engrosen nuestro corpus conceptual. Este
movimiento de ampliacidn epistemolégica
es esperanzador, ya que nos permite revisar
nuestras certezasy abrirnos a nuevas formas
de comprender lo humano. Por ello, es alta-
mente probable que mis comentarios hasta
aqui resulten injustos, pues pueden existir
diversas aportaciones en la perspectiva de
clarificar el rol del lenguaje en la experiencia
humana desde nuestro enfoque, que simple-
mente no han llegado a mi conocimiento.
Tomando ese riesgo, y reconociendo los limi-
tes de mi perspectiva, avanzaré en proponer
algunas ideas surgidas de mi propia expe-
riencia, y del intercambio fructifero con cole-
gas en diversos espacios académicos de in-
vestigacion, analisis y reflexion sobre nuestra
disciplina.

Como se dijo anteriormente, uno de los
aportes cruciales de la epistemologia gestal-
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tica en relacion con la subjetividad humana
es la elaboracién de la nocidn de frontera de
contacto. Este concepto ha sido profusa-
mente explorado, ampliado y trabajado des-
de diversas aristas: desde su dimension feno-
menoldgica hasta sus implicancias clinicas.
Asociados a él, otros conceptos —como con-
tacto, ajuste creativo, dominios de contacto,
autorregulacion organismica, entre otros—
han sido desarrollados con claridad por au-
tores clasicos y contemporaneos.

En todas esas contribuciones se recono-
ce que el contacto no es una accidn puntual
ni una condicién fija, sino una experiencia
activa, relacional, que acontece en el limite
siempre moévil en un campo dindmico, al que
definimos como situacion. Desde mi pers-
pectiva, resulta fundamental reparar en que
todos los procesos que los seres humanos
desarrollamos para estar presentes en la
frontera de contacto estan imbuidos de len-
guaje aun desde antes de que dominemos
esta compleja praxis. Incluso en sus formas
mas embrionarias, preverbal o prerreflexiva,
nuestra presencia en el mundo esta mediati-
zada por formas de simbolizacién, anticipa-
cidn, representacion y resonancia que en-
cuentran en el lenguaje un medio privilegiado
de expresion y co-construccion.

Podemos arriesgarnos a afirmar, enton-
ces, que el lenguaje recibiria un trato injusto
si lo calificamos meramente como un medio
para describir o nombrar lo que ocurre en la
frontera de contacto, o como un revoque fino
que permite terminar de formatear la expe-
riencia. El lenguaje participa activamente en
la constitucidn de esa experiencia. La pala-
bra dicha, el tono con el que se pronuncia, la
metafora que se elige, la pausa que se hace o
se evita, el ritmo de la frase, la ambigiliedad
de una expresion o el pleno impacto de sen-
tido con el que una expresion golpea el pe-
cho... todo ello configura no solo lo que tie-
ne simple valor comunicativo, sino lo que se



constituye como figura en ese instante feno-
menoldgico.

Entre otros efectos que produce este es-
tado de cosas, se puede seialar el valor del
lenguaje como dimensidn generativa, tema
que hasido tratado por otros modelos psico-
terapéuticos desde diferentes perspectivas
epistemoldgicas. Por ejemplo, desde su Te-
rapia Narrativa, White y Epston (1993) se
plantean que las personas viven sus historias
y que estas historias se construyen —y pue-

den ser reconstruidas— a través del lenguaje.
En otras palabras, el lenguaje no es solo el
medio con el cual relatamos la experiencia:
es el terreno mismo en el que la experiencia
adquiere forma y sentido. De modo similar,
el enfoque cognitivo-posracionalista pro-
puesto por Guidano (1994) pone el acento en
cdmo las estructuras narrativas y lingiisticas
organizan la identidad del sujeto. Desde esta
vision, el lenguaje no solo comunica una ex-

Ellenguaje participa activamente
en la constitucion de la experiencia.



periencia previa, sino que participa en su
constitucion, la estabiliza o la transforma.

En el marco de la Terapia Gestalt, aunque
con menor sistematicidad, también encon-
tramos indicios de esta mirada generativa
del lenguaje. Cuando se trabaja con los dia-
logos internos, por ejemplo, se invita al pa-
ciente a poner voz a partes escindidas de la
personalidad, lo cual implica un acto creati-
voy lingliistico que permite la emergencia de
nuevas figuras y la consecuente elaboracion
de significados distintos.

También cuando se usa la técnica de la
silla vacia, o se explora el uso de la primera
persona del singular, se esta convocando un
lenguaje que no es solo vehiculo de expre-
sion, sino condicién de posibilidad de una
experiencia transformadora. Tal vez necesi-
tamos terminar de recolectar elementos re-
flexivos para sumar a lo que tenemos, a fin de
sostener que el lenguaje, lejos de ser un sim-
ple codigo de transmision de informacion,
actlia como una dimensidn constitutiva y
performativa de la experiencia humana, es-
pecialmente en el terreno clinico. La manera
en que algo se dice puede modificar radical-
mente lo que se siente; del mismo modo,
cambiar las palabras con las que se nombra
una situacién puede modificar la relacidn del
sujeto con ella.

Una idea que deseo subrayar con fuerza
es que la habilidad de habitar el lenguaje nos
permite elaborar significados para nuestras
experiencias encarnadas. Estos significados
no son Unicamente elaboraciones cognitivas
abstractas, sino estructuras vividas, carga-
das de afecto, historia y resonancia. Los sig-
nificados son actores fundamentales en la
frontera de contacto, pues no solamente or-
ganizan las figuras de interés y delimitan la
relacion entre el sujeto y el mundo, sino que
ademas son un puente relacional. En este
sentido, el lenguaje no solo nombra lo vivido,
también lo transforma. Cuando un paciente
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pone en palabras un sufrimiento, esta recon-
figurando su vivencia, otorgandole forma,
direccién y sentido. Esta trazando un mapa
de su experiencia que puede ser compartido,
convalidado o interrogado por el otro. Asi, el
lenguaje funciona como una herramienta de
co-construccién intersubjetiva.

Es aqui donde el lenguaje revela una de
sus facetas mas poderosas, ya advertida por
Spagnuolo-Lobb (2013): su dimensién rela-
cional. Lo dicho en presencia del otro no solo
dice algo del mundo interno de quien habla,
sino que convoca al otro a una posicion espe-
cifica, crea campo compartido, configura ro-
les, activa resonancias y abre —o cierra— po-
sibilidades de contacto. La palabra es un
acto, como ya lo sefialaban Austin y Searle
desde la teoria de los actos de habla. Pero es
también un espacio de encuentro, de valida-
cién, de resonancia mutua.

En esta direccion, propongo pensar el len-
guaje como un espacio mismo de frontera,
tal vezemparentado con en el sentido expre-
sado clasicamente por los Polster (1997). No
solo como un instrumento para describir lo
que ocurre en la frontera de contacto, sino
como una forma especifica que la frontera
puede adoptar.

Tal vez, incluso, como una forma baésica,
anterior y organizadora de otras apariencias
que puedan describirse fenomenolégica-
mente de la frontera de contacto, que se
apoyan en un sustrato lingiiistico. En otras
palabras, podriamos pensar que la frontera
entre organismo y entorno se configura una
y otra vez bafiada en el liquido amnidtico del
lenguaje, o para utilizar el neologismo acu-
flado por Maturana, lenguajeada. Ese espa-
cio de suspension es nutricio, aporta los ele-
mentos para constituir la claridad, graciay
fluidez de la configuracion de la experiencia.
O puede tornarse sombrio y amenazante, so-
lidificAndose hasta convertirse en objeto
contundente, cuando se desarrollan expe-



riencias de sufrimiento fuertemente disgre-
gantes. Quedara por escrutar, si es que estos
supuestos tienen algun valor, la maneraen la
que el lenguaje impregna y participa de la
constitucion del self, 6rgano de relacién y
protagonista de este escenario.

Esta idea abre algunas posibilidades
para la labor clinica. Implica reconocer que
el trabajo con el lenguaje es, por derecho
propio, una via legitima —y muchas veces
necesaria—, para trabajar el contacto. Impli-
ca también una revalorizacidn del silencio,
la interrupciodn, la metafora, la reiteracién, el
humor, laironiay otras formas complejas de
lenguaje que suelen emerger en la relacion
terapéutica, y que merecen ser leidas como
material clinico significativo. En términos
practicos, esto puede traducirse en una escu-
cha terapéutica mas fina, dispuesta a explo-
rar las capas de sentido que se despliegan en
la conversacion, y abierta a co-construir nue-
vas formas de decir y de habitar el lenguaje
en el espacio compartido, con profundo res-
peto por los actos discursivos, sin sospechas
previas respecto a su caracter falsificador de
la experiencia.

Algunas conclusiones provisorias
y desafios abiertos

Al arribar a este punto del desarrollo, resulta
evidente que el problema del lenguaje en la
Terapia Gestalt no puede seguir siendo una
nota al pie en nuestra teorizacion ni un recur-
so técnico secundario en nuestra clinica. La
palabra, el discurso, la conversacidn, son ele-
mentos constitutivos de la experiencia hu-
mana. No se sitlan por fuera de ella, como
simples medios de expresion, sino que la con-
figuran, la estructuranyy la transforman desde
adentro. En tanto terapeutas gestalticos, es-
tamos llamados a profundizar nuestra mirada
sobre este fendmeno si aspiramos a

comprender con mayor precision los modos
en que se produce el contacto y se transforma
la subjetividad en el espacio terapéutico.

Hemos sefialado cémo, historicamente,
la Terapia Gestalt ha puesto el énfasis en el
cuerpo, las emociones y el aquiy ahora (y lo
siguiente) como principales vectores de in-
tervencion. Esta apuesta tuvo, y sigue tenien-
do, un valor inmenso. Nos permiti6 rescatar
la dimensidn vivencial de la experiencia y
salir de ciertas trampas intelectualizantes.

Sin embargo, este enfoque requiere una
revision que permita complementarlo y enri-
quecerlo. El lenguaje no es la negacion de la
experiencia; es parte esencial de ella. Lo di-
cho, lo que no se dice, lo que se repite, lo que
aparece en forma de metafora, todo eso for-
ma parte de lo que se vive.

Por otro lado, hemos propuesto pensar el
lenguaje no solo como vehiculo de expre-
sidn, sino como estructura de significacion,
campo intersubjetivo y espacio mismo de
frontera.

En este marco, hablar de lenguaje en te-
rapia no equivale a reducir la experiencia al
discurso, sino a reconocer el discurso como
parte fundamental de la experiencia. Esta vi-
sion permitird una ampliacion de nuestras
herramientas clinicas, al integrar técnicas de
exploracion del lenguaje —desde el analisis
del relato hasta la intervencion sobre la for-
ma discursiva— dentro de una matriz feno-
menoldgicay relacional coherente con nues-
tra tradicion.

Asimismo, hemos sefalado la necesidad
de una mayor articulacion entre la teoria ges-
taltica del contacto y los desarrollos contem-
poraneos en torno al lenguaje en otras disci-
plinas y enfoques psicoterapéuticos, que
pueden resultar extremadamente fecundas
para enriquecer nuestras conceptualizacio-
nesy practicas.

Desde un punto de vista clinico, esto nos
convoca a adoptar una escucha mas refinada
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y compleja. Explorar el lenguaje en el en-
cuentro terapéutico como sustrato funda-
mental del Campo. Apreciar la palabra como
simbolo, como gesto y como acto de presen-
cia. Escuchar el silencio no solo como vacio,
sino como espacio de sentido. A su vez, esto
implica reconocer el propio lenguaje del te-
rapeuta como herramienta de contacto, pre-
sencia encarnada, movil de identidad y de
estilo en la co-creacién de la situacion tera-
péutica.

Este desplazamiento nos plantea, sin
duda, desafios metodoldgicos y epistemolé-
gicos. ;Como abordar el lenguaje sin caer en
una légica interpretativa cerrada, que con-
tradiga el espiritu fenomenoldgico de la Ges-
talt? ;Cémo incluir el analisis del discurso
sin perder el contacto con la vivencia?
¢Como trabajar con el lenguaje desde una
l6gica de proceso, mas que de contenido?
Estas preguntas no tienen, en mi opinidn,
aun respuestas definitivas. Pero es precisa-
mente ahi donde reside su potencia: en abrir
caminos, en sefalar zonas de indetermina-
cién donde puede crecer el pensamiento
clinico. Se trata, en sintesis, de mantener
viva la dimensidn investigativa de nuestra
practica, de no clausurar el sentido de los
conceptos, sino de explorarlos como proce-
SOS en curso.

Ademas, quisiera subrayar que esta re-
flexion no busca desplazar lo corporal ni lo
emocional del centro de nuestra clinica. Al
contrario: propone integrar el lenguaje
como una dimensién asimismo encarnada,
igualmente emocional, asimismo situada en
el aquiy ahora del contacto. No se trata de
oponer lenguaje y cuerpo, palabra y emo-
cién, sino de reconocer su entrelazamiento,
su copertenencia en la vivencia concreta. La
Terapia Gestalt tiene, en su raiz, una voca-
cion integradora. Nos toca ahora ensayar un
paso mas en esa direccidn, incluyendo el
lenguaje en su complejidad como partedela
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trama que configura la experiencia humana,
para seguir ofreciendo una practica viva, éti-
cay transformadora.

A modo de cierre, propongo algunas li-
neas posibles para una futura agenda de in-
vestigacion y desarrollo conceptual que pro-
fundice la integracién del lenguaje en el
enfoque gestaltico:

* Desarrollar una teoria gestaltica del len-
guaje, que articule los conceptos de
frontera de contacto, figura-fondo, ajus-
te creativo y campo, con una compren-
sién situada del lenguaje como expe-
riencia emergente y relacional.

Incentivar la exploracién fenomenologi-
ca del habla en terapia, incluyendo va-
riables como el tono, el ritmo, las pau-
sas, las repeticiones, los silencios, las
metaforas y los giros discursivos que
configuran el campo terapéutico.

Realizar estudios de caso sobre interven-
ciones lingiiisticas, que analicen cémo
determinadas intervenciones del tera-
peuta —por ejemplo, cambiar el modo
verbal, pasar de la tercera a la primera
persona, introducir una metafora, refor-
mular una narrativa— pueden facilitar
movimientos en el campo y aperturas de
contacto.

Activar dialogos interdisciplinarios con
la Filosofia del Lenguaje, la Psicologia
Narrativa, la Teoria de los Actos de Ha-
bla, la Lingiiistica Cognitiva, entre otros
campos, asi como también otras escuelas
psicoterapéuticas que hayan realizado
desarrollos en la tematica, para enrique-
cer nuestra comprensién del lenguaje
COIMO Proceso.

Incluir en nuestros programas de forma-
cién clinica entrenamientos especificos
en la escucha del lenguaje y en la inter-
vencion lingiiistica desde una légica ges-
taltica, sin reducirse a un aprendizaje
técnico, sino integrando la dimensién
ética, relacional y fenomenoldgica.



En definitiva, se trata de ampliar nuestro
mapa conceptual y clinico, sin perder el es-
piritu radicalmente fenomenoldgico y hu-
manista que da vida a nuestra practica. Inte-
grar el lenguaje es, en Ultima instancia, un
gesto de fidelidad al ser humano en su com-
plejidad, en su historicidad, en su capacidad
infinita de crear sentido y de encontrar, enla
palabra compartida, nuevos modos de estar
en el mundo.

Bibliografia

GUIDANO, V. (1994). El si mismo en proceso: Ha-
cia una terapia cognitiva posracionalista.
Buenos Aires: Paidéds.

PERLS, F. (1975). Yo, hambre y agresion. México:
Fondo de Cultura Econdmica.

PERLS, F. (1999). El enfoque gestdltico (11.% ed.).
Santiago de Chile: Cuatro Vientos.

PERLS, F. S., Hefferline, R., & Goodman, P.
(2002). Terapia Gestalt: Excitacién y creci-
miento de la personalidad humana. Madrid:
Asociacién Cultural Los Libros del CTP.

POLSTER, E., & POLSTER, M. (1997). Terapia
gestdltica: Perfiles de teoria y prdctica. Bue-
nos Aires: Amorrortu.

ROBINE, J. M. (2006). Manifestarse gracias al
otro. Madrid: Asociacién Cultural Los Li-
bros del CTP.

SPAGNUOLO LOBB, M. (2013). El ahora para lo
siguiente en psicoterapia. Madrid: Asocia-
cién Cultural Los Libros del CTP.

WHEELER, G. (2005). Vergiienza y soledad: El
legado del individualismo. Santiago de Chile:
Cuatro Vientos.

WHITE, M., & EPSTON, D. (1993). Medios narrati-
vos para fines terapéuticos. Barcelona: Paidds.

YONTEF, G. (2009). Proceso y didlogo en psicote-
rapia gestdltica (6.* ed.). Santiago de Chile:
Cuatro Vientos.

Psicdlogo, Profesor y Doctor en Psicologia por la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional de Rosario (Argentina). Profesor Titular de la Cd-
tedra de Psicoterapias. Director del Centro de Estudios Psicoterapias, Inter-
disciplina y Comunidad. Coordinador Académico en la Diplomatura de Es-
tudios Avanzados en Terapia Gestalt, radicada en la Secretaria de Estudios
de Posgrado. Director e integrante de diversos proyectos de investigacion

. académicos.
Diego G.

Brandolin

109



Intersubjetividad, agresividad y (des)confianza
en la espontaneidad autorreguladora

Joaquim Bassart Carrillo

Introduccion

Este articulo nace de una reflexién sobre
cierto tipo de experiencias que, creo que se
dan con bastante frecuencia dentro de gru-
pos que se mueven bajo los presupuestos
gestalticos. Fueron, de hecho, mis experien-
cias, afios atrds, en mi grupo de formacion
como terapeuta gestaltico y me consta que
son también las experiencias de no pocas
personas en sus respectivos grupos. Concre-
tamente, en este articulo abordaré como la
expresion espontdnea —con especial aten-
cion a la expresion de la agresividad— dentro
de un grupo gestaltico puede llegar a ser da-
fiina y entorpecer, tanto desde el punto de
vista individual, como intersubjetivo y gru-
pal, el buen desarrollo del proceso terapéu-
tico. Este articulo pretende pues cuestionar
la simple idea extendida de que la esponta-
neidad, en tanto que presupuesta autentici-
dad, es algo deseable y la causa por la cual
una buena autorregulacion sucede.

Para abordar esta investigacion partiré
de cierta forma de entender la terapia de gru-
po desde un enfoque laissez faire y me cen-
traré especialmente en la principal idea que
sostiene esta confianza de algunos terapeu-
tas gestalticos. Me estoy refiriendo a la idea
de la confianza en la espontaneidad junto a
la confianza acérrima en cierta interpreta-
cion de lo que solemos llamar autorregula-
cién organismica. Cuestionaremos la idea
general de que para ser buenos gestaltistas
lo que debemos hacer es fluir espontanea-
mente y confiar. Espero que, yendo asi a la
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raiz del asunto, este articulo pueda conver-
tirse en una reflexion constructiva que per-
mita pensar mas y mejor sobre la compleji-
dad de los conceptos gestalticos, a fin de
poder aplicarlos en Gltima instancia en bene-
ficio de una praxis gestaltica —individual,
intersubjetiva y grupal — mas afinada.

La experiencia intersubjetiva
entendida como espejo que no
debemos romper

Sabemos, como terapeutas gestalticos, que
la agresividad —en esencia, ese fuerte impul-
so que va de dentro hacia fuera— es un as-
pecto muy importante que forma parte del
desarrollo humano y algo en lo que nuestro
enfoque hace especial hincapié. Sabemos,
asi, que muchas veces el trabajo con nues-
tros clientes consiste en favorecer que co-
necten con la emocién empoderadora de la
rabia, que nos reafirma —a veces, incluso, a
costa de negar a un otro—, que nos permite
poner limites y, ademas, validar nuestros de-
seos, nutriendo nuestra autoestima para co-
locarnos en un buen lugar. De forma ldgica,
en una terapia de grupo o en un grupo de
formacion gestaltico, es de suponer que mu-
chos de los distintos miembros tienen difi-
cultad para contactar con esta emocidn ha-
bitualmente reprimida y tan empoderadora,
y que existe, por tanto, un trabajo a realizar
en el grupo en la reapropiacion de este as-
pecto agresivo por parte de los propios
participantes.



No obstante, si la reapropiacién del as-
pecto agresivo es buena parte del ADN ges-
taltico —especialmente en la Gestalt intrap-
siquica de la costa oeste—, lo es también la
consideracién de que la relacién con el otro
esta con frecuencia muy tefiida de un meca-
nismo proyectivo, de forma que el otro repre-
senta simbodlicamente el reflejo de una sub-
personalidad o de una parte de nosotros
mismos con la que externamente nos rela-
cionamos. Es de este modo como, dentro de
un grupo, cada miembro siente distintas sim-
patias y antipatias por unos u otros compa-
fieros, y resulta muy importante el llamado a
explorarlas introspectivamente y no simple-
mente dejarse llevar espontdneamente por
ellas. Son asi las relaciones «exteriores» un

espejo para la exploracidn de nuestro propio
mundo interior.

Podemos ver entonces, de base, unarela-
cién complicada entre estos dos aspectos
tan gestalticos y, al parecer, tan polares, que
conviene equilibrar de forma muy cuidadosa:
el contacto con la espontaneidad agresiva
—que me permitiria, entre otras cosas, negar
lo que juzgo como malo—y la consciencia de
que lo que veo fuera y, por ende, el otro, es
un espejo que, si optamos por el camino de
contenernos y no romperlo, puede revelar-
nos claves importantes acerca de nosotros
mismos, ademas de aspirar a una relacién
nutricia con ese otro.

La relacion con el otro esta con frecuencia muy
teflida de un mecanismo proyectivo.



;Como podemos suavizar esta polaridad
dentro de un proceso de grupo? La cuestion
puede llegar a ser tan compleja que, en
ocasiones, algunos miembros —rizando el
rizo— se amparan en esa regla implicita de
«no agredir», de no juzgar, con el propdsito
de ser mas conscientes de lo que estamos
proyectando, cuando, en realidad, podria
tratarse de una defensa inconsciente para
evitar realizar el mencionado trabajo de
reapropiacion de la propia agresividad.

No obstante, dicho esto, tengo la impre-
sidn de que en nuestros dias, posiblemente
con mas frecuencia, se cae en el extremo
contrario, que lleva a presuponer que toda
manifestacion espontanea —en general, da
igual si agresiva o del tipo que sea— suele ser
siempre algo positivo y beneficioso de expre-
sar, pues se considera una manifestacion de
«autenticidad» y se presupone que esta mis-
ma espontaneidad es la base desde la que
opera la tan renombrada autorregulacion
organismica.

Pensamos entonces que, si en un grupo
confiamos en la autorregulacién y fluimos,
soltando y expresando lo que venga, hacien-
do lo que sentimos, todo se colocara luego
en su justo sitio como por arte de magia.

Vaya por delante que, a mi modo de ver,
las experiencias entre los distintos miembros
del grupo y las situaciones que entre ellos
suceden, su sincronia, son algo que me pare-
ce fuera de toda duda y un fendmeno abso-
lutamente fascinante. Se puede descubrir en
esto y, por extension, en toda la experiencia
grupal como tal, algo asi como un todo orga-
nismico (el grupo) que supera a la suma de
las partes (sus miembros), pudiendo consi-
derarse asi que existe un overmind o «incons-
ciente grupal» —llamémoslo como quera-
mos—, que trasciende la consciencia de lo
personaly la persona, y nos conecta con un
misterio que nos supera. Desde este senti-
miento casi mistico es desde donde muchas

112

veces se proclama la importancia de una su-
puesta inteligencia autorreguladora como si
de una mano divina se tratara.

No obstante, dicho lo anterior, aprecio
en ocasiones una tendencia a caer en plan-
teamientos que me parece que podrian ser
reduccionistas. Es como si esta profunda
experiencia que, a mijuicio, apunta al entre-
lazamiento del sujeto con el objeto (o yo y el
otro; o el organismo y su entorno), una expe-
riencia de no separacion y sentido, se la to-
maray, aderezandola con cierta idea acerca
de la espontaneidad junto a laidea de la au-
torregulacidn, se la convirtiera en algo muy
semejante a aquel mantra positivo de «no
controles, tu fluye y confia en el universo,
que todo ird bien».

Adentrandonos un poco mas en la com-
plejidad de la autorregulacion, desde cierto
punto de vista se la puede considerar como
una idea derivada del holismo y de la com-
prension de que nada esta separado, de for-
ma que toda cosa es siempre una parte per-
teneciente a una totalidad que la englobay
da sentido. Pero, aun siendo esto asi, creo
que deberiamos ser mas prudentes en la
confianza ciega a una divina actividad auto-
rreguladora amparada por la confianza in-
condicional en la espontaneidad. Me gusta-
ria asi, en primer lugar, que pudiéramos
aproximarnos a través de este texto a relati-
vizar un poco esta supuesta sabiduria del
organismo. Y para ello tomaré un par de
ejemplos de tipo bioldgico. Espero asi poder
mostrar que no hay motivos para considerar-
la tan sabia y que es por tanto necesario que
agudicemos nuestra capacidad de analisis
para no caer en dogmatismos acriticos.

Por tanto, en sintesis y antes de proceder,
una primera hipdtesis que en este articulo
planteo es que la sabiduria organismica, por
lo menos como muchos de los gestaltistas la
entienden en la aplicacién a sus terapiasy
grupos, no es tan sabia como se la presupo-



ne. También, que en las relaciones interper-
sonales y en nuestra experiencia de lo inter-
subjetivo, asi como en la experiencia grupal,
el llamado a soltarse y fluir espontaneamen-
te puede llevar a lugares, si no equivocados,
bastante mejorablesy es por tanto necesario
reflexionar en lugar de solamente dejarse lle-
var. Pienso entonces que mi hipétesis de
aplicar una cierta dosis de desconfianza a la
autorregulacion podria ser aplicable a las
distintas consideraciones por las que enten-
demos el concepto de organismo, ya que
puede referirse a muchas totalidades dife-
rentes, tanto un cuerpo fisico, como la di-
mension psicoldgica del individuo, como el
grupo entendido como una totalidad u orga-
nismo interconectado, entre otras.

Relativizando el naturalismo
romantico

Resulta extraordinario pensar que un proce-
so no dirigido, no controlado y espontaneo,
como la evolucidn de las especies en nuestro
planeta, haya dado lugar a un nivel de com-
plejidad y de aparente perfeccion tal que,
durante siglos, se ha atribuido a la obra in-
tencionada de un creador divino inteligente.
Nos parecia que tal nivel de perfeccién era
imposible desde la simple espontaneidad,
porque tendemos a asociar lo espontaneo
con algo infantil —dicho en sentido despec-
tivo—y a considerar que lo adulto y, por tan-
to, adecuado es definir un fin de antemanoy
trabajar de forma disciplinada y controlada
hacia ese fin. Sin embargo, sabemos que no
es asi como funciona la naturaleza, sino a
través de la autorregulacion, que es un pro-
ceso espontaneo y no dirigido.

Dicho esto, lo primero que me gustaria
subrayar es que, si bien los resultados de esta
espontaneidad y autorregulacién bioldgica
son asombrosamente inteligentes, de ningu-

na manera constituyen una perfeccion, y no
deberiamos confiar ciegamente en este mo-
vimiento natural sin mayor consideracidn. La
idea de que nuestro cuerpo es menos perfec-
to einteligente de lo que solemos pensar estd
bien documentada por la biologia. Sabemos
que esa supuesta perfeccién como obra divi-
na no es mas que un mito y que, en realidad,
tanto el proceso como el resultado de lo que
es nuestro organismo estan plagados de de-
fectos mejorables, que un disefiador inteli-
gente habria podido corregir. Asi, a mi pare-
cer, resulta extraordinario el lugar al que
puede conducir el proceso espontaneo y
creativo de la evolucién y, al mismo tiempo,
ese lugar no debe ser considerado acritica-
mente como una perfeccidn incuestionable,
ya que —como sefialo— existen abundantes
ejemplos bien documentados por la biologia
de vestigios, atavismos, genes «<muertos» y
casos que constituyen, directamente, una de-
mostracion de mal disefio.

Que un organismo bioldgico se autorregu-
le, tanto internamente como con respecto a
su entorno en relacién, no significa que deba-
mos atribuir a esas cualidades autorregula-
doras la mano de una fuerza divina e inteli-
gente, ni tampoco que esa particular accion
espontanea autorreguladora sea siempre la
accidon mas correcta que aplicar. Para ver
esto, tomemos el simple ejemplo de lafiebre,
entre muchos otros que pudieran citarse. Si
nos contagiamos y cogemos un resfriado
fuerte, nuestro organismo reacciona aumen-
tando su temperatura. En efecto, si interveni-
mos rapidamente y tomamos una aspirina,
aliviaremos el molesto sintoma de la fiebre,
pero habremos dejado de considerar esa fie-
bre como una manifestacion de la sabiduria
organismica.

Resulta que esta fiebre espontanea tenia
su sentido de ser dentro de la totalidad del
organismoy era una accion autorreguladora.
Quizas, pues, no debiéramos haber pretendi-
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do su control: es gracias a esta temperatura
alta que se posibilita un ambiente dificil para
la proliferacion de las bacterias que han ge-
nerado nuestro resfriado. Sin embargo, lo
que es un ejemplo de sabiduria organismica,
al mismo tiempo no lo es. ;Qué ocurre si la
infeccidn es tan severa que lleva a nuestro
cuerpo a empezar a superar la temperatura
de los cuarenta grados centigrados? En tal
caso, lo que parecia una sabia respuesta na-
tural del organismo a una infeccién bacterio-
l6gica ahora, irbnicamente, deviene en un
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La autorregulacién en la que tanto confiamos
es tan sabia como creemos.

peligro mayor que pone incluso en riesgo
nuestra propia vida por hipertermia.

Pienso que lo anterior es un ejemplo de
complejidad y refleja, por tanto, la dificultad
de dar una respuesta clara y categdrica ante
laidea de si debemos dejarnos llevar o no por
la espontaneidad y la no intervencidn, tal
como usualmente entendemos estos concep-
tos. El ejemplo anterior revela, como minimo,
que la realidad no es blanca o negra, sino



que, por lo menos, debe ser bien medida en
una escala de grises. Ciertamente, hay a ve-
ces unasorprendente eimpensada inteligen-
cia en la autorregulacion del organismo y, al
mismo tiempo, esa supuesta espontaneidad
autorreguladora es menos sabia de lo que de-
beria, pudiendo llegar incluso a ser erratica.
Este es un escenario complejo y, sin llegar a
los extremos mencionados, podria también
suceder que la propia inercia autorregulado-
ra pudiera mejorarse con ciertas intervencio-
nes terapéuticas, tal como un tutor ayuda a
una planta a desarrollar mejor su crecimiento
natural, o la poda de algunas de sus ramas
contribuye a moldear dicho crecimiento. En
todo caso, creo que debemos estar vigilantes,
no ser dogmaticos y alimentar siempre un
sano pensamiento critico ante ese dejarnos
llevar por la espontaneidad al amparo de una
supuesta divinidad autorreguladora.
Adentrémonos ahora en otro ejemplo: el
de un corredor de maratones que esta exce-
diendo, esta vez, con su sobreesfuerzo, las
posibilidades de su organismo. En cierto mo-
mento sucedera que las pulsaciones de su
corazdn empiezan a aproximarse a su limite.
Si confiamos ciegamente en la autorregula-
cion, nadie deberia preocuparse de ser cons-
ciente de estas pulsaciones para controlarlas
decidiendo aflojar el ritmo para disminuirlas,
ya que pensariamos que la propia sabiduria
del cuerpo decidird y actuara con una inteli-
gencia insuperable. Y la sabia solucién del
cuerpo a este problema probablemente con-
sistird en llevar a este corredor a sufrir un
desmayo. Esta seria la forma supuestamente
inteligente del cuerpo de interrumpir tanto
esfuerzo fisico y facilitar una brusca deten-
cién. Ademas, con la caida del corredor al
suelo se recupera asi la horizontalidad y, con
ello, se facilita la irrigacion de la sangre al ce-
rebro. Este es otro ejemplo simple de auto-
rregulaciony, ante tal riesgo vital por sobres-
fuerzo, podria considerarse el desmayo una

buena accion espontaneay autorreguladora.
No obstante, hubiera sido mucho mas inteli-
gente que su entrenador, coach o terapeuta,
desde el exterior, le hubieran advertido de la
imprudencia de correr tan intensamente, lla-
mandole asi a aflojar el ritmo. Se hubiera
ahorrado, de esta manera, una caida al suelo
a plomo, con las correspondientes heridas
que puedan producirse por el impacto.

Con lo dicho quiero poner en relieve, a
nivel organismico, que la supuesta sabiduria
de la autorregulacion en la que tanto confia-
mos —al menos tal como la entendemos de
forma habitual—, no es tan sabia como cree-
mos. Estos ejemplos, de indole bioldgica,
pueden ser extrapolables a otras circunstan-
cias, como las experiencias interpersonales o
las que se dan en los grupos.

Personalmente, considero que los tera-
peutas grupales muy abonados a un estilo de
dejar hacer y fluir podrian albergar, a la luz
de estos ejemplos, algunas dudas como re-
sultado de, quizas, una excesiva autocon-
fianza en la autorregulacidn. Me parece que,
matizando, mas que creer en la autorregula-
cion como un hecho que sucedera con segu-
ridad y que es siempre bueno y suficiente,
seria mas adecuado hablar de una «tenden-
cia a la autorregulacidn», pero en ningin
caso de una garantia de que esta ocurra. Por
tanto, habria que estar vigilantes respecto a
cuando intervenir en un grupo de forma po-
sitiva para ayudar a una regulacioén que por
si sola no vaya a suceder, o que lo haga de
manera ineficiente o con dificultad. Se trata
de valorar si se produce una autorregulacion
que acarrea efectos secundarios negativos,
como en el ejemplo del corredor que no es
intervenido a tiempo.

Y es que, en Ultima instancia, si la autorre-
gulacién fuera un hecho tan garantizado y la
intervencion no fuera necesaria, ;cual seria
la necesidad de un terapeuta en el grupo?
;Cual la necesidad de acudir al médico si

115



nuestro cuerpo ya se autorregula? Cierta-
mente, no siempre lo hace —en tal caso, la
muerte nunca sucederia—, o se regula como
buenamente puede, a veces incluso de forma
bastante desafortunada o con consecuen-
cias secundarias indeseables. De forma simi-
lar, entendiendo el grupo como un organis-
mo, pueden darse también desarrollos
grupales erraticos e indeseables como fruto
de la espontaneidad y de una confianza acri-
tica en la autorregulacion.

Hacer lo que uno siente:
:es fluir en la espontaneidad una
autenticidad autorreguladora?

Vamos a rizar un poco mas el rizo. En este
apartado quisiera hacer hincapié en otro de
los conceptos centrales del enfoque gestalti-
co: la idea de autenticidad, que tipicamente
posee un significado muy afin a los concep-
tos de espontaneidad y autorregulacion de
los que hemos estado hablando. ;Cual es el
significado de la autenticidad? Me parece
que es un concepto que puede tener distin-
tos niveles de significado.

Diremos, para empezar, que suele pen-
sarse que cuando somos espontaneos esta-
mos siendo auténticos, y que la accién es-
pontanea es la precondiciéon desde la que
sucede la autorregulacion, que alcanza el
estatuto de accion correcta, también en sen-
tido ético. Pero, contraviniendo este silogis-
mo y estos significados, lo que en este apar-
tado me gustaria exponer es como, muchas
veces, de forma ordinaria, el llamado a la
espontaneidad acaba funcionando, irdni-
camente, como carta blanca para expresar
libre y espontaneamente los propios meca-
nismos de defensa, los cuales son, por defi-
nicidn, una evitacion del contacto con lo real
y auténtico en uno.
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Por ejemplo, no deja de ser algo bastante
sorprendente observar cémo, en grupos ges-
talticos de formacion, pueden darse situacio-
nes en las que algunas personas se tumban
en la sala, llegando incluso, en algun caso, a
quedarse dormidas. Se diria que, lejos de la
exigencia de lo que en teoria corresponderia
—esto es, estar firmes y atentos—, hacen lo
que sienten y obedecen a ese impulso su-
puestamente autorregulador en ellos —y,
por extension, en el grupo—. No obstante,
cabria preguntarse: ; es esa actividad de rela-
jacidn una «accidn correcta», espontanea,
auténtica e inteligente, o, por el contrario,
seria mas conveniente considerar que esta
sucediendo una desenergetizacion (mecanis-
mo de deflexion)?

De forma similar, aunque con consecuen-
cias probablemente mas nocivas para un gru-
po, puede darse la expresion de una agresivi-
dad espontanea en forma de juicios hacia
otros miembros. Algunos diran que, a veces,
estd bien no controlar ese impulso agresivo
que viene tan fuerte. Se diria que, si un impul-
so viene con tanta intensidad, por algo sera;
y que, si la sabiduria organismica con sus im-
pulsos es tan sabia, un impulso fuerte debe
ser algo inteligente que no deberia reprimirse
ni contenerse. No obstante, en este caso con-
viene advertir que el propio sefialamiento
acusatorio hacia el otro, por medio de un jui-
cio, podria no ser una expresion de autentici-
dad, sino una manifestacion espontanea del
mecanismo que conocemos como proyec-
cién, que impide la percepcion de algo real y
auténtico de uno mismo para pasarlo a ver
—supuestamente, pero en realidad de forma
mucho mas falsaria—, en un otro.

Afadiria, enlazando con algo que sefiala-
mos al comienzo de este texto, que el hecho
de que alguien sea «agredido», enjuiciado
por un otro en un grupo, le brinda la oportu-
nidad de conectar con su propia agresividad
para defenderse y poner limites, un trabajo



importante a realizar. No obstante, esa carga
agresiva, lejos de ser una manifestacién de
inteligencia autorreguladora, podria en mu-
chas ocasiones estar funcionando de manera
opuesta, torpedeando el correcto desarrollo
individual y grupal y alimentando los meca-
nismos de defensa.

Aquello opuesto a la autorregulacién o a
la homeostasis puede entenderse, dentro de
la teoria de sistemas, mediante el concepto
de entropia. Cabria decir, entonces, que, si
bien un cierto componente de entropia es
necesario para el movimiento y el desarrollo,
puede suceder que, si dejamos que la agresi-
vidad se dispare espontaneamente confian-
do en que todo se autorregulara de forma
casi magica —cuando, mas bien, podria suce-
der lo contrario: una escalada agresiva cre-
ciente—, un grupo, en tanto sistema, puede
llegar a un punto de no retorno. En tal caso,
se trataria de un punto de ruptura en el que
la conexidn interpersonal y la construccion
de un espacio intersubjetivo sano y nutricio
quedan tan dafiadas que resulta dificil, cuan-
do no imposible, su recuperacién.

Espontaneidad ordinaria
y espontaneidad extraordinaria

Amodo de cierre, después de haber revisado
los conceptos gestalticos anteriores para
descubrir en ellos notables matizaciones, me
gustaria que nos adentraramos en un intento
por captar el significado de la espontaneidad
de unaforma completamente no habitual. Se
trata, a mi parecer, de un significado muy
fino y verdaderamente dificil de captar; un
significado distinto al que hemos venido ma-
nejando hasta ahora.

Antes de proceder con ello y a modo de
sintesis, considero que a lo largo de este texto
hemos podido observar algunas de las lagu-
nas que presenta la confianza en la esponta-

Quiza, por tanto, la espontaneidad
y la autorregulacion podrian ser pensadas
desde el Tao Te Ching.

neidady en la autorregulacion, tal como habi-
tualmente se las entiende, asi como el lugar
contradictorio al que estos conceptos, conce-
bidos de ese modo, pueden conducirnos. De
forma concreta, hemos visto también cdmo la
experiencia intersubjetiva puede desarrollar-
se hacia lugares indeseables si nos dejamos
llevar acriticamente por esta espontaneidad,
creyendo que se trata de la manifestacion de
una autorregulacion y de una inteligencia
transpersonales que nos conducen, casi reli-
giosamente, a buen puerto.

Creo que, en ocasiones, para reforzar esta
confianza autorreguladora que algunos ges-
taltistas atribuyen al fluir espontaneo, se
tiende a equiparar este concepto con la filo-
sofia taoista sin una profundizaciéon mayor
que la mera mencién de esta. De este modo,
lejos de ahondar en el significado de estos
conceptos complejos y creyendo compren-
derlos suficientemente, se pasa por alto que
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la espontaneidad de la que habla el taoismo
posee un sentido muy distinto del uso ordi-
nario con el que solemos manejarnos y que
ha sido predominante en este texto. Quiza,
por tanto, la espontaneidad y la autorregula-
cion gestalticas podrian ser pensadas tam-
bién desde este significado diferente, no ha-
bitual, que puede intuirse en la lecturade un
texto clasico como el Tao Te Ching.

Concretamente, el concepto de esponta-
neidad que se trabaja en el taoismo es wei
wu wei, que suele traducirse como «no-ac-
cién». Asi, la accidn correcta es, para el taois-
mo, una accién que es no-accion. Ya desde
esta formulacidn se revela una complejidad
claramente paraddjica. Esta no-accidn es
considerada en el taoismo la virtud esencial
y, por tanto, la accion correcta y buena que,
de forma equivoca, solemos identificar en
nuestra manera habitual de pensar los con-
ceptos gestalticos de espontaneidad, auto-
rregulacion y autenticidad.

¢Qué significa realmente la no-accién en
el taoismo? Resulta tentador imaginar que la
no-accidon podria entenderse simplemente
como no intervenir, no actuar, o como una
accion facil y sin esfuerzo, conectando estas
ideas con una vision de la espontaneidad en-
tendida como ausencia de control y libertad
en su sentido ordinario. Sin embargo, aqui se
estd aludiendo a una espontaneidad de un
orden muy diferente: una ausencia de inten-
cién en la accidn, en tanto que la intencidn
pertenece a un sujeto. La no intervencién o
la no-accién descansan, en este caso, en una
comprension no—dual: el reconocimiento de
que el sujeto controlador no esta separado
del objeto a controlar, del mismo modo que
la libertad espontanea no esta separada de
aquello de lo que uno pretende liberarse.

Estrictamente, esta no-accion no puede
ser realizada por el supuesto sujeto —por de-
finicidn, siempre hacedor, siempre intencio-
nal—, sino que guarda relacién con un tipo
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de percepcidn-accion directa y, en este sen-
tido, verdaderamente espontanea, que reve-
la la co-emergencia y la interdependencia
entre el observadory lo observado; entre el
sujeto y el objeto, entre el yo y el otro, entre
el organismo y el entorno.

Me parece que la comprension profunda
de esta relacion sujeto-objeto como entrela-
zada y co-emergente deberia constituir una
de las insignias mas relevantes de la Terapia
Gestalt, y enlaza de manera sorprendente
con los sélidos hallazgos que, desde el siglo
pasado, nos ofrecen tanto la fisica cuantica
como la neurociencia, al sefalar la disolu-
cion de las fronteras fijas entre el perceptory
lo percibido. Dicho sea de paso, estos descu-
brimientos se encuentran en notable sinto-
nia con la obra Terapia Gestalt: excitacion y
crecimiento de la personalidad humana, don-
de se expone la teoria del self, una obra que,
paraddjicamente, ha sido poco considerada
por muchos gestaltistas, a pesar de ser el lu-
gar donde, en buena medida, se halla lo que
podriamos llamar el genoma gestaltico.

Para finalizar, si aceptamos que la cons-
ciencia es inaprensible y no pertenece a un
sujeto, sino que da lugar al par sujeto-objeto,
se abre entonces la posibilidad de pensar
una autorregulacion que no sitda a ningin
sujeto ante la disyuntiva de elegir entre ac-
tuar espontaneamente o hacerlo de manera
controlada y deliberada. Una autorregula-
cion de esta indole apuntaria, en dltima ins-
tancia, a otro lugar como camino, como ac-
cién correcta y no-accion: una accion que
busca «observar sin observador» y sentir,
desde dentro de la relacidn, el entrelaza-
miento entre el sujeto y el objeto o, en otros
términos, entre el yo y el otro, en ese «espacio
intersubjetivo». Esta seria una accién-cons-
ciencia-sentir verdaderamente transforma-
dora, «espontanea» en un sentido extraordi-
nario, que trasciende la espontaneidad
intencional de un sujeto ilusorio.
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De cuerpos y heridas:
repensando la trascendencia en psicoterapia

Ifaki Garcia Maza

Este articulo propone que la psicoterapia desborda el lenguaje y se despliega
como un encuentro intersubjetivo y corporal donde respiracion, mirada,
postura y movimiento configuran una danza de afectaciones mutuas. Superar
el dualismo mente/cuerpo permite atender la triada moverse—sentir-percibir y
dejar que las sensaciones se hagan figura, enriqueciéndose el proceso mas alld
de la narrativa.
Desde una ética de la vulnerabilidad, la terapia acoge la herida y ofrece sostén,
ampliando la potencia de «lo que puede un cuerpo». Enmarcado en una
perspectiva integral (subjetivo, objetivo, intersubjetivo, interobjetivo), el
espacio terapéutico se entiende como paréntesis kairologico que facilita sentido,
dignidad y experiencias de trascendencia relacional, articulando estética,
clinica y espiritualidad en el aqui y ahora.

«El amor crea una nueva fe. La fe viene dada por la gracia, y el
amor hace la obra de la gracia. Lo hace creando activamente, o
inventando, un mundo para mi en el que confio y donde la es-
peranza tiene sustancia; el paraiso, donde no hay diferencia
entre la gracia y la accion practica cotidiana».

Mas alla de la palabra

La psicoterapia es un proceso que desborda
la palabra. Dentro de la situacién que co-
deviene entre paciente y terapeuta, la expre-
sion verbal ocupa un lugar relevante para
construir una narrativa que de sostén a la
toma de conscienciay a la apertura a la no-
vedad, sin embargo, no es necesariamente
el elemento fundamental. Paciente y tera-
peuta tejen conjuntamente una red de signi-
ficados que aspira a construirse mas alla del
concepto de verdad que proviene de la ética,
apuntando a una verdad que emana de la
propia situacién y que esta al servicio del
propio proceso, desde la estética. Pero, mas
alla de la narrativa encontramos un tipo de
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verdad que se desvela, esto es, que puede
ser aprehendida por los sentidos en los que
ambos cuerpos entran en didlogo. De este
modo, el cuerpo del terapeuta afecta al
cuerpo del paciente mediante un dialogo
mutuo en el que el movimiento de ambos va
cultivando afectividad, esto es, un afectarse
mutuamente.

Uno de los grandes retos de la psicotera-
pia, y por tanto para la Terapia Gestalt, tiene
que ver con la atencioén a la integralidad del
proceso y no reducirlo a lo verbal. Si se pier-
de la riqueza del didlogo de cuerpos, se pier-
de también la finisima informacién que surge
en cada gesto de la danza terapéutica: como
en un fractal, en cada movimiento pequefio
se reproduce el sintoma.



Comprender a la persona como un ajuste
del campo organismo/entorno constituye
una puerta principal a lo intersubjetivo. En
esta clave, tal como sostiene el psicoanalisis,
la excitacidn corporal se transforma en libi-
do: la energia del cuerpo deviene intersubje-

tividad mediante el movimiento con otro. El
cuerpo, como inconsciente que vibra, produ-
ce el sintoma que se intersubjetiviza y recla-
ma ser visto por otra corporalidad.

La psicoterapia es un proceso
que desborda la palabra.



Necesitamos superar la division cartesia-
na mente/cuerpo, asi como el paradigma
individualista en psicologia a través del cual
entendemos el sujeto como un ente aislado
del entorno. Desde una simplista concepcion
no podemos acercarnos adecuadamente al
fenémeno de la intersubjetividad, ya que las
herramientas conceptuales que provienen
de esta mirada son demasiado pobres como
para obtener una comprensién adecuada de
lo que sucede.

Cuerpos en movimiento
Merleau-Ponty distingue entre el cuerpo-
objeto —el cuerpo tratado por la ciencia

como cosa entre cosas—, y el cuerpo-propio
(le corps propre), entendido como el modo

El cuerpo: un vehiculo para estar en el mundo.

prerreflexivo de habitar y operar en el mun-
do. No es un objeto mas, sino la condicién de
posibilidad de la percepcidn y la accién: un
«vehiculo de estar en el mundo». A partir del
encuentroy de la resonancia kinestésica que
de él deviene, el paciente aprende qué movi-
mientos puede desplegar con su terapeuta.
En la experiencia de estar en el mundo ne-
cesitamos encontrar nuestro cuerpo, recono-
cer los propios limites: donde empiezay aca-
ba el yo, y donde empieza y acaba el otro. De
este modo, a través del movimiento, descubro
como estas conmigo, cuanto puedo dar de mi
y cuanto puedo tomar de ti. En la resonancia
kinestésica hay un recuerdo del movimiento.
Nuestras experiencias kinestésicas acaban se-
dimentandose en nosotros y configuran quié-
nes somos. Desarrollamos movimientos y ge-
neramos predicciones sobre cémo van a
aterrizar dichos movimientos. Frente a la in-
certidumbre de la vida, buscamos formas de



segurizarnos, fundamentalmente a través de
la respiracion y de la postura.

Estos temas estan presentes en todo mo-
mento y pueden hacerse evidentes en la re-
lacion con los pacientes, que de hecho los
traen al proceso, aunque en numerosas oca-
siones pasan a un segundo plano al focalizar
la atencidn en el contenido verbal.

Al generar una narrativa de quiénes so-
mos, corremos el riesgo de convertirnos en
historia y perder, de ese modo, la capacidad
de apertura ante la situacion. Este es uno de
los riesgos de centrar el trabajo terapéutico
Unicamente en la palabra: puede cerrar el
proceso en torno a lugares seguros, frenando
el crecimiento que implica descubrir nuevos
territorios.

El trabajo corporal intersubjetivo apunta
a redescubrir, en el presente, nuestra histo-
ria: recrearla y escuchar qué dice de noso-
tros. En esta direccidn, se vuelve esencial
explorar la funcidn de sostenerse cuando no
nos sentimos suficientemente recibidos. Por
ejemplo, ante un paciente que se muestra
distante, cabe preguntarse: ;qué despierta
eso en mi?, ;con qué ausencias me conecta?

No pocas personas llegan a terapia sin
saber cdmo se sienten. Preguntamos por sus
emociones, si, pero es necesario cultivar sen-
sibilidad y conciencia de si. Somos rapidos
en evaluar y juzgar la conveniencia de una
excitacion; por ello, permitir que las sensa-
ciones corporales se hagan figura resulta cla-
ve. Las emociones nos conectan con el mun-
do: son una herramienta fundamental de
contacto, un indice de nuestro estar en el
mundo. Mas que «contactar con las emocio-
nes», conviene explorar cdmo las emociones
informan de tu estar en el mundo.

Nuestro objetivo como terapeutas es am-
pliar la conciencia del cuerpo sentido: aten-
der alo que sabemos antes de saberlo, aten-
der a lo obvio. Ves a tu paciente y «sabes»
algo de él, pero esa experiencia preverbal es

escurridiza y se esfuma rapidamente de la
conciencia.

El trabajo corporal intersubjetivo se sos-
tiene en la triada moverse/sentir/percibir: la
forma en que me muevo guarda relacién con
cdmo me siento, y ello condiciona como per-
cibo.

Afectividad vulnerable

Repensar la psicoterapia desde la afectividad
implica situarla en el plano de cémo un cuer-
po es afectado por otro cuerpo. Aqui se en-
cuentra una clave central: en el modo en que
el cuerpo del terapeuta es afectado por el
cuerpo del paciente, y viceversa. No nos es
posible experimentar exactamente lo que el
otro experimenta, pero si nos es posible res-
ponder. La respuesta —corpérea, afectiva,
situada— constituye el ndcleo del acto tera-
péutico.

No existe un cuerpo sin otros cuerpos:
esta es una condicidn basica de superviven-
cia. Sin embargo, ese mismo cuerpo puede
vulnerar a otro, puede herirlo. Vulneraciény
vulnerabilidad comparten raiz (vulnus, heri-
da), lo que nos abre a comprender la herida
no solo como dafio, sino también como canal
de comunicacion. Alli donde hay herida, hay
exposicidn; y donde hay exposicidn, hay po-
sibilidad de encuentro.

Nuestro cuerpo necesita de otros cuerpos
para sostener la vida y, al mismo tiempo,
esta expuesto a ser herido por ellos. La vul-
nerabilidad, en tanto condicién humana, nos
abre al vinculo, pero conlleva siempre un
riesgo. El concepto de vulneracion —la capa-
cidad de herir— revela el reverso inevitable
de la vulnerabilidad: no solo podemos ser
dafiados, sino que también tenemos el poder
de dafiar.

El acto terapéutico se funda precisamente
en esta constatacion. El paciente suele acudir
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La forma terapéutica implica acoger la herida,
124 restafiar el dafio prestando el cuerpo al sostén.



desde la herida y desde el reconocimiento de
la necesidad de un otro para sanar. La forma
terapéutica implica acoger esa herida, resta-
fiar el dafio prestando el cuerpo al sostén,
poniendo el propio cuerpo al servicio de la
reparacion. En este sentido, la terapia no es
solo palabra, sino presencia encarnada.

De este modo, la mirada, la respiraciony,
cuando corresponde, el tacto del terapeuta
configuran un espacio preverbal de apoyo,
anterior a la simbolizacidn y, muchas veces,
condicion de posibilidad para ella.

En esta linea, Judith Butler distingue entre
«precarity», entendida como la vulnerabili-
dad impuesta por contextos sociales, politicos
o econdmicos dafiinos, y «precariousness»,
como la vulnerabilidad compartida por to-
dos los seres humanos en tanto condicion
existencial. En la consulta, ambas dimen-
siones suelen aparecer entrelazadas, y el
trabajo terapéutico puede atenderlas de
manera simultanea, sin disociarlas.

Asumir la capacidad de afectar y de ser
afectados desde la vulnerabilidad nos abre al
cuerpo como potencia, en el sentido pro-
puesto por Baruch Spinoza, quien nos invita
aasombrarnos nuevamente ante el hecho de
que almay cuerpo expresan una misma rea-
lidad. En esta perspectiva, un atributo del
cuerpo es siempre un modo del alma, y vice-
versa. Desde ahi, la clinica queda interpelada
por una pregunta radical y siempre vigente:
;qué puede un cuerpo?, ;de qué afectos so-
mos capaces?

Vulnerabilidad y trascendencia

En este punto, resulta muy interesante el
modelo integral de Ken Wilber (2000) para
profundizar en la comprension de lo inter-
subjetivo en la relacion terapéutica. Segun
este autor todo fenémeno humano puede
comprenderse plenamente solo cuando se

consideran cuatro dimensiones complemen-
tarias que coexisten en toda experiencia.
Propone un cuadrante donde se cruzan tanto
la variable individual/colectivo como inte-
rior/exterior, a modo de lente desde la que
mirar la realidad y poder interpretarla de ma-
nera integral.

En dicho esquema tendriamos cuatro es-
pacios diferentes pero integrados entre si.

Asaber:

« Interior individual (subjetivo): se refie-
re al mundo interno de la persona: sus
emociones, pensamientos, intuiciones,
creencias y vivencias conscientes. Es el
ambito de la experiencia fenomenolégi-
ca, donde se exploran los significados
personales y la vivencia subjetiva del yo.

« Exterior individual (objetivo): abarca
los aspectos observables del individuo: el
cuerpo, el cerebro, la conducta y los pro-
cesos bioldgicos o neuroldgicos que pue-
den medirse. Representa la perspectiva
empirica y cientifica del ser humano.

« Interior colectivo (intersubjetivo): com-
prende el tejido de significados compar-
tidos, los valores, simbolos, lenguajes y
culturas que dan sentido a la experien-
cia. Aqui se sitian la cultura, la ética 'y
las relaciones como espacios de cons-
truccién conjunta de sentido.

+ Exterior colectivo (interobjetivo): eng-
loba los sistemas, estructuras e institu-
ciones que organizan la vida social: la
economia, la politica, las leyes o las tec-
nologias. Es el dominio de la interco-
nexidn estructural que sostiene las diné-
micas colectivas.

En conjunto, estos cuatro cuadrantes
(subjetivo, objetivo, intersubjetivo e interob-
jetivo) ofrecen una visidn holistica del ser
humano, integrando la dimension interiory
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exterior, tanto individual como colectiva,
para comprender los fendmenos psicoldgi-
cos, sociales y espirituales en su totalidad.

La novedad de este modelo integral radi-
caen su rechazo a reducir la experienciaaun
solo registro. De este modo, segln este mo-
delo, un cuadro depresivo puede compren-
derse como estado emocional subjetivo,
como patrén neuroquimico, como narrativa
culturaly como expresion de condiciones so-
cioecondmicas.

Wilber (2006) otorga un lugar central a la
intersubjetividad, situada en el cuadrante
interior colectivo. Alli se despliega el mundo
de los significados compartidos, de los len-
guajes y de los valores que configuran la
identidad.

En su propuesta terapéutica, no basta
con trabajar solo lo que pasa dentro de la
persona (lo intrapsiquico). La terapia se con-
vierte en una practica que abre a la persona
a sentidos mas amplios de la vida, apoyados
en una experiencia compartida de lo trascen-
dente.

Este marco integral nos ayuda a repensar
la terapia en su dimensidn intersubjetiva,
tanto por fuera como por dentro. Desde esta
perspectiva, podemos entender el cuerpo a
la vez como un objeto bioldgico (cuadrante
objetivo) y como cuerpo vivido, tal y como lo
plantea Merleau-Ponty.

Sin embargo, Wilber va mas alla: el espa-
cio del «Nosotros» no es tinicamente cultural,
sino también espiritual. De este modo, pro-
pone el concepto de «nosotros profundo»,
entendido como una dimensién de comu-
nién donde la relacion humana se abre a ex-
periencias de trascendencia.

Pensar el cuerpo como una funcién del
alma, como una potencia del ser que se reve-
la en relacion con una profundidad que tras-
ciende la propia relacién.

De este modo, trascender implicaria una
expansion de la conciencia mas alla de lo
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meramente personal. De alguna manera, hay
una busqueda de trascender el sentido del
yo en multiples experiencias humanas, tales
como la musica, los grandes eventos depor-
tivos, el ocio nocturno, la danza o la partici-
pacidn en eventos colectivos... En todas es-
tas experiencias trascendemos el yo hacia
una experiencia del nosotros. En cierta ma-
nera, disolvemos sus limites para trascender-
lo hacia algo mas alla del si mismo.

En relacion con estas busquedas de tras-
cendencia contemporaneas, seguramente
no sea casualidad que, dentro de un contex-
to sociocultural marcado por el vaciamiento
de los grandes relatos y la fragmentacion de
los sistemas tradicionales de creencias, la
psicoterapia haya ido ganando un lugar in-
sospechado como uno de los ultimos bastio-
nes a los que las personas acuden no solo en
busca de alivio emocional o resolucién de
conflictos, sino también —y cada vez mas—
como un espacio en el que es posible interro-
gar el sentido de la vida, del sufrimiento y de
la existencia misma.

En la medida en que las religiones tradi-
cionales pierden centralidad como organiza-
doras de significado y comunidad, emergen
dispositivos que suplen, parcial o totalmen-
te, las funciones antes cumplidas por el he-
cho religioso.

Charles Taylor (2007) ya advertia que la
modernidad no elimina el hambre de sentido
trascendente, sino que lo desplaza. La secu-
larizacién no es un proceso uniforme ni lineal
de pérdida de lo espiritual, sino una transfor-
macion profunda de sus formas de expre-
sidn. En este nuevo paisaje, la espiritualidad
ya no se vive necesariamente en comunidad
ni mediada por una institucion, sino que se
experimenta de forma personal, intimay sin-
gular. Es lo que algunos autores han denomi-
nado «espiritualidad bricolaje» (Paul Heelas
& Linda Woodhead, 2005): una bisqueda que
se construye de manera artesanal, muchas



veces desde el dolor y el malestar, y que no
responde a un marco doctrinal cerrado.

En este sentido, la psicoterapia ha ido
asumiendo el rol de acompaniar procesos de
subjetivacién que implican blisquedas de
sentido, reencuentros con una interioridad
olvidaday reaperturas a lo trascendente.

Ahora bien, si la psicoterapia es uno de
los lugares donde hoy se reconfigura lo espi-
ritual, también resulta necesario interrogar
qué tipo de espiritualidad se promueve des-
de ella. En muchas ocasiones, la terapia pue-
de alimentar una forma de espiritualidad
autorreferencial, desconectada del mundo,

La psicoterapia es uno de esos lugares donde
hoy se reconfigura lo espiritual.

centrada exclusivamente en la mejora perso-
nal, en la optimizacién emocionaly en la au-
torregulacion constante.

Frente a esta concepcidn, a partir de su
experiencia en el acompafiamiento, la SE-
CPAL (Sociedad Espafiola de Cuidados Palia-
tivos) plantea que, en momentos de crisis
—como el sufrimiento, la enfermedad o la
muerte—, puede despertarse la dimension
espiritual, ofreciendo oportunidades para la
reflexion y el crecimiento personal. Es decir,
la asuncién de la propia vulnerabilidad abre
una puerta al encuentro trascendente con el
Otro. Desde esta perspectiva, se propone
una comprension sugerente de la espiritua-
lidad, situada dentro de la propia relacion



de acompafiamiento, como un dinamismo
que impulsa la bisqueda de sentido y la co-
nexion con uno mismo y con los demas. Se
habla asi de conexidon, bisqueda de sentido
Ultimo y apertura a la trascendencia como
coordenadas fundamentales.

En esta linea, la concepcidn intersubjeti-
va que aporta la mirada de campo moviliza
aspectos que tocan estas tres claves: posibi-
lita una experiencia del nosotros que permite
al yo trascenderse en un contexto de cone-
xiony de bisqueda de sentido existencial.

La experiencia de sentirse reconocido en
la propia vulnerabilidad por un Otro presente
posibilita una apertura a la trascendencia
basada en la recuperacion de la dignidad.

Jorge Ferrer (2002) sostiene que la tras-
cendencia no debe entenderse como una
experiencia privada de fusién con lo absolu-
to, sino como un proceso que deviene del

En la cultura china, la inteligencia se comprende
como una escucha.

128

campo relacional. El proceso terapéutico
puede concebirse, asi, como un espacio par-
ticipativo en el que lo trascendente emerge a
través de lo intersubjetivo.

Toda terapia es, en cierto modo, unainte-
rrupcion del mundo. Es un paréntesis de sen-
tido en el que el tiempo cotidiano se detiene,
permitiendo una recuperacion de la presen-
cia. El tiempo se pliega sobre si mismo: el
pasado se desliza hacia el presente del aqui
y ahora, y el futuro se resignifica. Es un tiem-
po kairoldgico, no cronoldgico; un tiempo en
el que la trascendencia se desvela en el deve-
nir experiencial del momento presente.

Pero para ello es necesario una apertura
alasituacion, una escucha de lo que esta lle-
gando, en términos de presencia presente.

En la cultura intelectual china, la «inteli-
gencia» se comprende como una escucha:
una receptividad pasiva que recoge, se afina
y sintoniza. Por contraste, en el imaginario
occidental moderno, la «inteligencia» se vin-



cula mas a la mirada, que es activa: busca,
organiza, clasifica, disefia estrategias, reve-
la...

Jorge Oteiza hablaba del vaciarse como
acto creador. Su escultura no afiadia mate-
ria, sino que la retiraba; su arte consistia en
liberar el espacio interior que la forma conte-
nia. Venia a nombrar la presencia de la au-
sencia, como la Lichtung en Martin Heide-
gger, el claro del bosque, entendido como el
lugar donde se abre el ser. El terapeuta,
como custodio de la presencia, sostiene la
incertidumbre justa para que algo pueda
mostrarse por si mismo; se convierte en un
acompafante del desvelamiento, alguien
que cuida el tempo en el que este sucede.

En esta misma linea, Simone Weil se refie-
re a la «descreacidon» para sefialar el movi-
miento de la gracia: deshacer el ego, dejar de
ser el centro, para permitir que algo mas ver-
dadero nos habite. Y, del mismo modo que
en las tradiciones misticas «hacerse nada»
abre a la gracia, la presencia terapéutica es
tanto mas fecunda cuanto menos estd ocu-
pada por el yo profesional y mas por el des-
velamiento del campo.

Para este «pasar al fondo» es preciso cul-
tivar la actitud a la que aludia Jiddu Krishna-
murti cuando afirmaba: «<En el momento en
que le ensefias a un nifio el nombre de un
pajaro, ese nifio nunca mas va a ver ese paja-
ro otra vez». Se trata de una sensibilidad
abierta a lo que acontece antes de nombrar,
ya que, cuando nombramos, de algiin modo
nos distanciamos de la cosa en si 'y simplifi-
camos la realidad para poder aprehenderla.
Estar presentes implica habitar ese espacio
previo al nombre.

La terapia, por otro lado, establece una
cierta forma de ritualidad. Se configura un
modo de presentarse ante el otro, un acuer-
do en el tiempo, un espacio cuidado para el
encuentro, en el cual se abre, ademas, una
posibilidad de esperanza: el paciente acude

con un anhelo de cambio, en la bisqueda de
algo, en conexién con la realizacién de un
deseo.

Todos estos elementos conforman un es-
pacio de apertura trascendente que favorece
procesos de crecimiento personal y colecti-
vo. Requieren atencion y pausa, e invitan a
dejar fuera los imperativos productivistas y
positivistas que hoy atraviesan la forma-tera-
pia.

No en vano, las tradiciones espirituales
han comprendido que la trascendencia no es
individual, sino relacional. Religare, raiz de
«religidn, significa volver a unir. La psicote-
rapia, cuando se abre a lo trascendente, re-
cupera esa funcién: re-ligar al sujeto con la
vida, con los otros y con el misterio.
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El valor (perdido) de la intersubjetividad:

una invitacion a reapropiarnos de ese espacio

Fatima Pérez

La intersubjetividad requiere de un tit y un yo, que estdn a una altura parecida,
y en contacto real. La sociedad actual trata de engordar la importancia del
yo y de ocupar los espacios de intersubjetividad con verdades construidas e
impuestas para obtener beneficio economico. La vinculacion cada vez estd mds
desplazada hacia objetos y virtualidad que amplifican ese yo y lo separan de
su naturalezareal, y la pertenencia es relegada al mundo de la productividad.
Con este paisaje enfrente, es momento de tomar conciencia, cuestionar lo
establecido y comenzar a hacer cambios.

Introduccion

Es interesante la invitacion a hablar sobre la
intersubjetividad en un contexto de indivi-
dualismo feroz como el que nos encontra-
mos. Qué gran idea. Me sorprendi6 y me in-
teresé a partesiguales en el momento en que
supe el motivo de la siguiente revista.

Yo hago, yo soy, yo muestro, yo pienso, yo
estoy, yo, yo, yo, yo...

Me produce cierto mareo la repeticion de
este pronombre; te invito a hacerlo, en voz
alta, desde tu lugar de lector o lectora. Con
diferentes tonos. Si, que parezca una paro-
dia. Un esperpento. Una cancién absurda.

En esto vivimos. Yo, por encima de todo
lo demas. Tiempos dificiles para la intersub-
jetividad, que creo que requiere darle a un
«otro» un nivel parecido de importancia al
que doy al «yo». Requiere querer construir
ese lugar comln que existe cuando nos rela-
cionamos, cuando nos vinculamos.

Elcaso es que esta sociedad del bienestar
en la que vivimos se encarga de inculcarnos
asangre el precepto de que si: td, por encima
de todo lo demas. Y no sin ningln interés. Si
tl eres el centro, lo mas importante, ;como

no vas a darte todos los caprichos que te
ofrece la rueda del consumo? El viaje a Punta
Cana, el nuevo coche, todas esas cremas eco
para untarte de arriba abajo... Ademas, gri-
talo bien alto en tus redes, que todo el mun-
do lo sepa... (;crees que realmente a «todo
el mundo» le interesa tanto tu vida, tus opi-
niones, o solo se asoman para darle al like?).

Si, estamos en la vida, entre otras cosas,
para tomar de ella lo que nos gusta y disfru-
tarlo. Pero no estamos solos, y nuestros actos
tienen consecuencias. He ahi el fallo: cuando
el foco se pone Unicamente en el disfrute
egoicoy se ignora que formamos parte de un
ecosistema, que nuestro consumo ilimitado
destruye el planeta o esclaviza a personas de
otros lugares... pero oye, 0jos que no ven...

En contextos mas «intersubjetivos» es
sencillo darse cuenta de esto. Me imagino las
sociedades de cazadores-recolectores, donde
lo que un miembro del grupo hacia tenia re-
percusion directa en los demas; donde cada
uno era una pieza de ese engranaje para po-
der funcionar juntos; donde, si alguien sufria
para que td obtuvieras un beneficio, eras tes-
tigo de ello, quisieras o no. El contacto real
estaba muy presente.
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Sinirnostan lejos, no hace falta viajara lo
ancestral para ver funcionamientos asi. Mu-
chos de nuestros abuelos y abuelas, criados
en pueblos quiza poco comunicados, donde
habia que subsistir de la forma mas autoges-
tionada posible, entendian mejor lo que es
«formar parte» y cdmo lo que hacian influia
en los demas.

Ahora estamos lejos de esto. Todo esta
descentralizado y cada vez mas distante. Asi
es dificil entender como tus deportivas pro-
vienen del trabajo de un nifio de ocho afios
durante mas de diez horas al dia, o como tus
ganas de consumir pantallas se cargan cam-
pos de olivos para colocar dispositivos que
generen electricidad. Ademas, al no ver todo
esto en primera persona, te pueden contar
que todo esta bien, que tu forma de vida es
cada vez mas sostenible, y derivar tu aten-
cion a lugares de confusidn en vez de desper-
tar tu compasion.

Tiempos dificiles para la intersubjetivi-
dad, cuando el contenido de esta es arreba-
tado por los medios. Es un yo real frente a un
tu condicionado, virtual, mediatizado, que
impone de forma sutil e implicita sus precep-
tos. Poderosa, creo, es la intersubjetividad,
similar —también creo—, al inconsciente co-
lectivo del que hablan los psicoanalistas; por
ello se trata de controlar.

En mi opinidn, hay dos grandes temas
que se relacionan con esta manipulacion: la
transformacion y la separacion. Comienzo
por la transformacion, la cual ya he nombra-
do anteriormente. Bioldgicamente, somos
seres sociales. Hasta hace bien poco hemos
funcionado como «parte de». Y esta identi-
dad no siempre ha estado ligada al mundo
productivo, como ahora.

Hemos sido parte de una aldea, parte de
un barrio, parte de una quinta, parte de una
familia... y esto nos llenaba de derechos y
deberes frente a ese grupo social. Me vienen
las historias de la aldea de mi abuela mater-
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na, en la que, si una madre no podia ama-
mantar a su hijo, habia otras tantas que lo
hacian por ella. Eran parte del grupo de ma-
dres de ese pueblo y, como tales, actuaban.
Mediados sus actos por el sentido comdn —y
de comunidad—y sin intermediarios que les
vendieran leche de férmula. Sin dinero de
por medio.

Ahora, la mayor identidad se esta despla-
zando por completo al mundo de la produc-
tividad. Somos parte de una empresa; ay,
qué orgullo: trabajo en equipo, team buil-
ding. Habitualmente nuestra empresa —sea
grande, pequefia, plblica o privada—, nos
hace sentir que estamos en familia. Que son
tu familia. Y, a veces, te lo crees. Esta sensa-
cién tiene muchos beneficios de cara a tu
productividad.

La otra identidad actual se construye en
redes sociales y de forma virtual. Formo par-
te del grupo de familias del cole, aunque los
haya visto diez minutos en persona este mes;
formo parte del foro de crianza y hago pre-
guntas tan intimas que ni me atreveria a ha-
cérselas a mi mejor amiga. Ademas, la iden-
tidad que me da mi Instagram, mi TikTok...
soy una tia dura, soy un hombre interesante,
soy un adolescente atrevido... muestro mi
forma, basada en la imagen, ensayada, pre-
parada, de decir las cosas... Espontaneidad,
;donde quedaste?

Y luego estd el tema del sagrado vincu-
lo: vincular, me vinculo. Se est4 diluyendo
entre personas. Nuestros padres sabian
vincular mejor que nosotros y nuestros
abuelos, mds aun. Habrd excepciones,
pero socialmente asi es. Las generaciones
anteriores, por ejemplo, no podian no co-
nocer a sus vecinos. Era algo impensable.
Aunque votaran a partidos diferentes o
vistieran diferente a ellos, eran vecinos. Y
se vinculaban con ellos. Y existia esa red y
esa comunidad palpable. Las relaciones no
tenian esa sensacion liquida con la que bre-



gamos ahora. Sin vinculos, o con vinculos
fragiles, ;donde queda la intersubjetividad?

Quiero destacar que lo que creo que se
esta diluyendo es la vinculacion entre perso-
nas. El contacto humano. Que somos las
grandes constructoras de ese espacio invisi-
ble y subjetivo que nace con una relacién de
td a td. De esas verdades colectivas que no
podemos palpary que tan poderosas pueden
llegar a ser.

Desde hace un tiempo hasta hoy es mas
facil vincularse a un objeto que a un ser hu-

mano. Yo misma tengo un vinculo muy fuerte
con mi smartphone; ;también os pasa? Es un
objeto realmente adorable. Ademas, no hay
posible conflicto: me recomienda videos y
noticias muy acordes a mis intereses; si le
pregunto a la IA cualquier cosa, me responde
en base a lainformacidn que tiene de mi, con
una respuesta familiar y cercana (me conoce
tan bien...); me permite mostrar lo que quie-
roy a quién quiero; es discreto e indiscreto a
la vez... pero soy yo quien tengo el control.

Elyo prevalente.
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Si, me lame el culo. Y por eso es tan facil
vincularse con él.

Si, si, es muy util para muchas cosas, pero
no nos engafiemos: hemos sobrevivido hasta
hace bien poco sin él, y oye, sin problema.
Ahora abusamos de él. Estamos adictas. Es
una relacién dependiente y de abuso. Y es
con quien paso mas horas al dia. Y me da an-
siedad si esta lejos. Le toco mas que a mi ma-
rido. Y me molesta menos que mi hijo. ;Al-
guien se identifica con esto?

(Qué intersubjetividad es posible si
nuestros vinculos fuertes y estables pasan a
ser con objetos o con la virtualidad? Pasamos
a un mundo de autosubjetividad, donde lo
que se construye entre dos es lo que yo
quiero, como yo quiero y cuando yo quiero.
Y yo, yo, yo, yo... (puedes cantarlo de nuevo
si te surge). Y la tolerancia a la frustracion se
va acercando a cero; también la resiliencia, y
todas esas capacidades relacionadas con la
fortaleza en nuestras relaciones se
deshinchan como un globo pinchado.

Entonces mejor me relaciono con quie-
nes piensan como yo, o con las personas que
necesito para alguna cosa —relacidn utilita-
ria—, o con quienes no me quitan tiempo de
estar con mi smartphone. Con mi Netflix. Con
esos mundillos y esos objetos que no con-
frontan. Controlables. Y vamos construyendo
la autosubjetividad antes nombrada, en un
concepto del mundo en el que somos cada
vez mas el centro. Cada vez necesitamos mas
objetos, mas virtualidad y menos relaciones
humanas face to face.

Autosubjetividad: véase el tipo de subje-
tividad que tiene que ver solo con lo que yo
pienso, con lo que yo soy; que se centra en el
propio ombligo y no cabe nadie mas. Laima-
gino como una montaiia llena de mi misma
—lo que me gusta, lo que me interesa, lo que
pienso—, con una cima muy estrecha, en la
que solo quepo yo (que a nadie se le ocurra
venir a destrozarla con sus inter-tonterias...).
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Ya desde que nacemos empieza mal la
cosa. Hijos Unicos, nietos Unicos, sobrinos
Unicos nacen rodeados de juguetes, ropa,
complementos...y una atencion desmesura-
da. Se empieza a construir una idea del yo
absurda, y la vinculacidn con objetos es muy
destacada.

En fin. Quiero hablar ahora de esa segun-
da parte que nombré antes: la de separar.
Divide y venceras. «Maquina», uno; humani-
dad, cero. Asi va el partido. Lo siento, me
pongo desesperanzada. Hay excepciones. Y
hay cambios a mejor. Pero mi sensacion es
que lo realmente amoroso, compasivo, salu-
dable...va en contra de las imposiciones im-
plicitas o explicitas de la sociedad; se aleja de
los discursos oficiales.

Nos han separado de nuestra animalidad.
Somos animales. Con nuestro cerebro repti-
liano y limbico, que ha sobrevivido a afios de
evolucidn. Luego ya vino el neocortex, lo ra-
cional, que es bastante «nuevo» en relacion
con las otras dreas cerebrales. Pero el pa-
triarcado, en su lucha por sostener los privi-
legios en su justo lugar, se ha dedicado a
hacernos creer en la primacia de lo racional.
La del hombre blanco, hetero, etcétera... Si
vive en un chalé, mejor. Y si tiene un Tesla, ya
ni te cuento. Vamos, lo mas lejano a la natu-
raleza posible, a los animales, a las plantas,
por favor. Yo no tengo que ver con esos seres
inferiores. El mundo esta hecho para mi; yo
no soy parte de este.

También estamos mas lejos de nuestro
«ser espiritual». Puro. El que necesita rituales,
tradicion, parabolas, trascendencia. Oracidn.
Si quieres de eso, vete a la iglesia 0 paga no sé
cuanto para hacerte el ritual de fin de afio con
gente que no conoces. De nuevo, todo media-
do por un negocio o una jerarquia donde
unos deciden qué es lo intersubjetivo (¢ lo «su-
prasubjetivo»? ;Cémo se dira cuando el resul-
tado de la interaccidn no es algo horizontal,
sino vertical?).



Aldea de Ourense.

Total, que a distancia de nuestro cuerpo
y de nuestra alma nos queda la confusion...
Mirar por encima al resto de la tierra y mirar
con extrafieza las manifestaciones del espiri-
tu...

Quedamosen la cima, si, rodeados de na-
die. La montafia de la autosubjetividad. El
ego destaca sobre todo lo demas. Torpes en
la vinculacidén y con una idea desmesurada
delyo.

Esta separacidn se manifiesta en algo cul-
turalmente presente también: una separa-
cioén no solo interna, con nuestra naturaleza
social y animal, sino externa. Sembrando des-
confianza. Un punto mas para dificultar las
vinculaciones. «No te fies ni de tu padre». Ay.

Y asi, transformados en seres que no so-
mos y separados del resto y de nosotras mis-
mas, somos carne de cafién para el indivi-

dualismo feroz. O td o yo. Nada de nosotros.
Qué obsoleto. A no ser que vayamos a hacer
team building, claro. Si hay dinerin de por
medio, me falta tiempo para vincularme (ay,
ay, que somos terapeutas...).

Mi padre tiene 91 afios y nacid y creci6 en
una aldea de Ourense. Antes de que la de-
mencia se lleve del todo sus recuerdos, voy
exprimiendo esas historias de infancia que
me fascinan. No solo las suyas: trabajo desde
hace tiempo con personas ancianas. De ver-
dad, me parecen los auténticos aborigenes
de hoy en dia; si, esos a los que iban los an-
tropdlogos a estudiar a tierras lejanas. Ahora
estan entre nosotros. Lo malo es que se van
yendo.

Te invito a coger una grabadora —o ven-
ga, vale, el smartphone—, y hacer preguntas
sobre la vida a esos aborigenes. A tu abuelo.
A tu vecina. Cémo subsistian, cdmo se diver-
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Me hablan de autogestién, soberanfa alimentaria,
partos respetados y convivencia vecinal.
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tian, cdmo nacian y cdmo morian... Que no
se pierda esa informacion. Que a lo mejor un
dia tengamos que tirar de esos conocimien-
tos para sobrevivir. (Seré agorera... jsi va
todo fenomenal en esta sociedad del bienes-
tar!)

Total, que les hago preguntas. A mi padre
y a las personas ancianas con las que trabajo.
Y si provienen de un pueblo mas aislado y
con menos contacto con la «<maquinax», me-
jor. Y me hablan de autogestion, soberania
alimentaria, partos respetados, convivencia
vecinal, trueque, bancos del tiempo, ayunos
intermitentes, comida bio y ecoldgica, reme-
dios naturales, comunidades compasivas,
muertes respetadas, cuentacuentos, juego
libre, reparto de los cuidados, huertos colec-
tivos, tribu, respeto a los biorritmos, consu-
mo responsable, coliving, las tres R (reducir,
reutilizar, reciclar), etc.

Y todo eso sin nombrecitos. Y construyen-
do constantemente intersubjetividad, sin
intermediarios y a la misma altura.

Vamos, que muy diferente del aquiy aho-
ra. Tendrian sus cosas, desde luego. Y sus
violencias, y sus desencuentros. Pero, por un
lado, son mucho mas dificiles de combatir
las violencias sutiles de nuestra culturay, por
otro, tener que estar mano a mano con tu
suegra en la crianza de los hijos... desde lue-
go, qué putada. Y, a la vez, sacas recursos y
resiliencias para salir airosa de la situacion.
0 no... pero siempre me gusto eso de que lo
que no te mata te hace mas fuerte.

Es una comparativa, si. Me gusta compa-
rar, es algo caracterial. Y soy de esas perso-
nas que miran el pasado con nostalgia. Y que
estan conectadas con la rabia. No sé si tengo
0 no razoén, pero este es el lugar desde el que
escribo.

Volviendo a la intersubjetividad: es tam-
bién, en mi opinidn, una especie en extin-
cién. La auténtica, la pura, la que nace del
contacto real entre personas. ;Estard siendo

controlada para ser siempre mediada por un
interés econdmico? Si la verdad construida
es que en Navidad hay que comprar hasta
morir, se hace. Ya esta en nuestro incons-
ciente colectivo ese mandato, y da buenos
beneficios.

Preguntandole a Google sobre la inter-
subjetividad —porque ahora se pregunta a
Google (0 a ChatGPT) en vez de a Dios, o0 en
vez de reflexionar, o en vez de mirar en la bi-
blioteca, o en vez de charlar sobre ello con la
persona de al lado—,dice este que la inter-
subjetividad es la capacidad de reconocery
compartir los estados mentales y emociona-
les de otros, asi como la interaccién vy el
acuerdo entre individuos sobre la verdad de
un enunciado.

Es un concepto fundamental en filosofia,
psicologiay otras disciplinas que estudian la
comunicacion y el entendimiento entre per-
sonas. Por lo visto, la respuesta esta genera-
da con IA. Por favor, ;podéis preguntarle vo-
sotras también? ;Os responde lo mismo?
Simple curiosidad.

Ahora voy al contenido en si.

«Reconocer y compartir los estados
mentales y emocionales de otros». Empe-
zamos mal. El «otro» cada vez es mas virtual,
cada vez es mas objeto, cada vez es mas
liquida la relacién, mas superficial. La
incomunicacién en la era de la comunicacién.
Para troncharse.

Seguimos el analisis. «Asi como la inte-
racciony el acuerdo entre individuos sobre la
verdad de un enunciado». ;Por qué se habla
de la verdad? Dice Yaqui Martinez, en su en-
trevista La intersubjetividad, una perspectiva
existencial, que «aquello que podemos lla-
mar experiencia es siempre co-construida.
Esa es la verdad: la que se construye entre
varios puntos de vista. Comulgo con la idea
de lainteraccidn; creo que ahi esta el quid de
la cuestidn intersubjetiva, se llegue o noa un
acuerdo.
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En estos tiempos de verdades impuestas,
externas, «expertas», creo que esta bien vol-
ver a reconstruir la verdad entre iguales: ami-
gos, vecinas, familia. Interaccionar. Intersub-
jetivar. Darle a la sin hueso con alguien a
quien puedes tocary oler.

Trayéndolo a casa, y ya finalizando la
chapa, algo se puede hacer desde las profe-
siones de ayuda para «ayudar» a que la inter-
subjetividad siga existiendo, auténtica y va-
liosa. Apropiarnos de ella. Recuperar su
soberania. También podemos dedicarnos a

ello fuera de nuestra profesién, como sim-
ples seres humanos.

Bajarnos de la montafia. Sentir nuestro
ser animal y espiritual. Vincular con solidez
(jcuanto riesgo!). Formar parte de lo palpa-
ble. Vivir para ser, en vez de para mostrar.
Observar con firmeza y amor la repercusion
de nuestras decisiones. Aflojar el yo. Cuestio-
nar. Practicar la intersubjetividad como arma
de defensa de la igualdad y seguir constru-
yendo verdades que hagan algin bien en
este nuestro humilde paso por la vida.

Antropdloga, terapeuta ocupacional y musicoterapeuta con enfoque gestdl-
tico. Dirige el proyecto personal Espacio Personare (www.espaciopersonad-
re.es). Trabaja con ancianos y comparte con ellos todo el tiempo que puede,
y es critica con el sistema en sus ratos libres.

Fatima
Pérez
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La intersubjetividad como posibilidad
de transformacion y resistencia.
Gestalt, feminismo y politica cultural de las emociones

Azucena Gonzalez San Emeterio

Este articulo analiza la intersubjetividad como espacio de transformacion y
resistencia, integrando los aportes de la psicoterapia Gestalt, el pensamiento
feminista y la politica cultural de las emociones. Desde la Gestalt, se plantea que
el contacto constituye la base de la experiencia y el modo en que la existencia
se despliega en relacion con otras. En el ambito terapéutico, el encuentro
intersubjetivo se entiende como un proceso co-creativo donde la terapeuta
participa activamente, facilitando la regulacion afectiva y el cambio.
Ademuds, el feminismo advierte que dicho vinculo no se produce en un campo
neutral, sino atravesado por estructuras historicas de poder, normas de género
y desigualdades sociales que moldean las subjetividades.
A partir de los planteamientos de Sara Ahmed, Judith Butler y Carolina Meloni,
se propone comprender las emociones como fuerzas sociales y politicas que
circulan entre cuerpos, orientando vinculos y legitimando determinadas
formas de vida. En la prdctica terapéutica, esta perspectiva posibilita
resignificar emociones disciplinadas —como la vergiienza o el miedo— en
recursos de agencia y resistencia.
Desde la fenomenologia queer, se sugiere ademds abrir el campo intersubjetivo
a la desorientacion creativa, generando nuevas formas de deseo y existencia.

Introduccion

El concepto de intersubjetividad nos recuer-
da que ninguna identidad se construye en
soledad, que siempre estamos tejidas, que
somos en la red de vinculos que nos sostie-
nen, nos interpelan y nos transforman. En
Gestalt entendemos que encontrarnos con
otras personas no es un hecho menor, no es
algo circunstancial. En realidad, lo es todo,
es el modo en que existimos.

Desde los inicios tedricos de la Terapia
Gestalt, ya en 1951 en el PHG,! se recoge con

claridad que somos contacto y que el contac-
to es la base de la experiencia.

Ademas, en los ultimos tiempos, en nues-
tra disciplina, estd habiendo un desarrollo
importante que nos permite seguir pensando
la intersubjetividad. Bloom (2010) ha desa-
rrollado un marco tedrico para una cuarta
funcién del self, la funcidn relacional. Su tra-
bajo nos permite ahondar en la compresion
de cdmo los vinculos no solo nos conectan
con otros, sino que organizan y regulan nues-
tras experiencias internas. Cada interaccion
actia como espejo y contenedor, modulan-

1. EIPHG es el libro fundacional de la Terapia Gestalt: Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la per-
sonalidad humana, escrito por Fritz Perls, Paul Goodman y Ralph Hefferline. El acronimo proviene de
las iniciales de los autores (Perls, Hefferline, Goodman).
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En el feminismo, lo personal es politico.

do emociones, reforzando sentido de perte-
nencia o sefialando limites.

Por tanto, entre todas las posibilidades
de contacto, el que se produce con otro ser
humano es un tipo privilegiado del mismo.
En este espacio compartido que se abre en-
tre dos o0 mas personas se da la posibilidad
de ser (deir siendo, para ser mas exactas) y de
crecer.

Comprendemos la vida humana como un
proceso de contacto y relacidn constante. No
existimos como islas, sino en campos dina-
micos donde cada encuentro configura nue-
vas formas de ser. El contacto, entendido
como esa frontera viva entre el yo y el mun-
do, es el lugar donde aparece lo nuevo: un
didlogo en el que cada persona cambia a la
luz de la otra y de la experiencia.
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Todo lo dicho tiene también una dimen-
sidn en la practica del acompafiamiento tera-
péutico, donde el contacto permite corregu-
lar afectos, ensayar respuestas y transformar
patrones emocionales. Esto implica que la
terapeuta no observa desde fuera, sino que
entra en el vinculo como participante activa.
Su presencia, su autenticidad y su capacidad
de sostener la experiencia compartida son el
terreno donde la transformacién puede su-
ceder.

Pero este encuentro no sucede en un cam-
po neutral. El feminismo nos sefala que lo
personal es politico, que nuestras emociones,
silencios, palabras y actos estan marcadas por
normas sociales, desigualdades historicas y
estructuras de poder. Por eso propongo, en
este articulo, incorporar lo que algunas teé-
ricas feministas nos pueden aportar para un



mejor entendimiento de la intersubjetividad,
o de lo que puede producirse en el campo.
Sobre todo, el trabajo de la filésofa Sara Ah-
med, que anade una doble mirada que pro-
porciona profundidad. En La politica cultural
de las emociones (2018) nos invita a ver las
emociones como fuerzas sociales que circu-
lan entre cuerpos, y en Fenomenologia queer
(2019) nos muestra, analizando la experien-
cia en términos fenomenoldgicos, cémo los
cuerpos se orientan en el mundo seguln li-
neas normativas que legitiman unas vidas y
marginan otras. Incorporar esta mirada en el
marco terapéutico permite que emociones
histéricamente disciplinadas pueden resigni-
ficarse en el vinculo, cuando éste puede
cumplir una funcién de apoyo a busquedas
de sentido mas colectivas, ofreciendo un es-
pacio seguro para explorar, reconocer y
transformar. Constituye un intento de enten-
der la experiencia desde una posicion situa-
da, un lugar cargado de preconceptos que
hemos de conocer, en la medida de lo posi-
ble, para no perdernos en las posiciones he-
gemonicas compartidas.

Feminismo e intersubjetividad:
lo politico del vinculo

El feminismo nos advierte que el encuentro
intersubjetivo nunca es inocente. Los cuer-
pos que se encuentran estan atravesados por
historias de poder, de narrativas y silencios
impuestos y de privilegios invisibles.

Butler (2007) nos recuerda que los géne-
ros son construcciones normativas que mol-
dean no solo cémo nos movemos en el mun-
do, sino también cémo sentimos y nos
relacionamos. El poder no solo es externo, se
vuelve eficaz porque opera en lo psiquico.
Nos identificamos con las normas que nos
sujetan y buscamos la aprobacién y el reco-
nocimiento de las demas desde un ideal re-

gulativo que nos oprime y/o nos excluye.
Este ideal regulativo, en el caso del género,
es la matriz de inteligibilidad heterosexual,
que fabrica la idea de un binarismo goberna-
do por la heterosexualidad!.

Butler (2007) plantea que no podemos
escapar del poder porque nos conforma
como sujetos, pero abre la posibilidad de re-
utilizar las normas de otra manera. No se
puede salir del poder, pero si abrir grietas en
el marco normativo.

Podemos, por ejemplo subvertir la per-
formatividad? hegemonica, reapropiarnos de
algunas categorias y resignificar el lenguaje,
y no solo para hacerlo inclusivo, sino para
encontrar narracion y sentido, para poner luz
en las vivencias que el marco normativo ex-
cluye. También podemos poner conciencia a
las dinamicas de reconocimiento que circu-
lan entre nosotras y utilizarlas con mas flexi-
bilidad, empujando para mover las fronteras
de lo que cuenta como vida legitima.

Esimportante afiadir aqui que, cuando se
habla en psicologia desde una perspectiva
feminista de las identidades femeninas, se
pone el énfasis en el cuidado y la relacion.
Para muchas subjetividades femeninas occi-
dentales, este ha sido histéricamente el prin-
cipal lugar de expresion de la identidad, a la
vez limitado y potenciado por las dindmicas
de reconocimiento. El «ser para otros», desa-
rrollado por Marcela Lagarde (1996), pone el
acento en cdmo las mujeres nos constitui-
mos, en mayor medida, a través de lo que el
resto espera de nosotras.

1. Heterosexualidad no entendida como préctica
sexual sino como base de las estructuras eco-
némicas y de parentesco que conforman'y re-
producen el patriarcado.

2. En Butler (2007) es el proceso mediante el cual
el género se produce y reproduce a través de
actos repetidos regulados por normas sociales.
No es algo que tenemos, es algo que hacemos
unay otra vez bajo presion cultural.
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En Feminismos fronterizos: mestizas, ab-
yectas y perras, Carolina Meloni (2021) recha-
za las categorias identitarias fijas y esencia-
listas también para las subjetividades
femeninas y nos recuerda que es, asi mismo,
una entidad en constante transformacion,
influida igualmente por multiples factores
como la historia, la cultura, la politica, la ex-
periencia personal.

Meloni (2021) se hace eco de las criticas al
feminismo hegemonico que tiende a univer-
salizar la experiencia femenina sin conside-
rar las diversas intersecciones de raza, clase,
sexualidad, colonialidad (concepto usado
por la autora) que configuran las subjetivida-
des de las mujeres. Asi que propone una mi-
rada mas inclusiva y plural que reconoce la
complejidad de las experiencias femeninas.

Entendamos pues las dimensiones de las
experiencias subjetivas atravesadas por dis-
tintos y diversos ejes de opresion. Algo que
es necesario recordar siempre que acompa-
fiamos terapéuticamente: por un lado, la
complejidad de la experienciay por otro, que
la intersubjetividad se desarrolla en un cam-
po desigual. Reconocerlo es un acto politico
y ético que abre la posibilidad de construir
encuentros mas auténticosy justos en dichos
acompafiamientos.

Sara Ahmed:
las emociones que circulan

Sara Ahmed (2018) nos invita, en La politica
cultural de las emociones, a mirar las emocio-
nes como fuerzas que circulan en lo social.
No son solo experiencias individuales, sino
practicas sociales y politicas que configuran
relaciones de poder.

Su obra no es facil de resumir, pero uno
de sus ejes centrales es que las emociones
emergen en la interaccion entre cuerpos, ob-
jetosy contextos culturales.
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Las emociones dirigen la atenciény la ac-
cidn, decidiendo qué se considera deseable,
peligroso o valioso. Ademas, contribuyen a la
formacion de identidades colectivas y perso-
nales: lo que sentimos nos conecta con cier-
tos grupos y nos aleja de otros. En términos
gestalticos, podriamos comprenderlas como
parte de las dindmicas de identificacidon y
alienacioén, del yo y el no-yo.

Ahmed plantea que las emociones orga-
nizan el mundo social al unir determinados
cuerpos, practicas e ideas, creando fronteras
simbdlicas. Por ello, no solo se sienten: ha-
cen y sostienen el mundo social. No son pri-
vadas ni naturales, sino histdricas, culturales
y politicas, influyendo en aquello que se con-
sidera normal, justo o moral.

Laira, lavergiienza, el miedo o el amor no
son simples estados internos; son movimien-
tos que acercan y separan cuerpos, delimi-
tando pertenencias y exclusiones. Por ejem-
plo, el miedo no nace Unicamente dentro de
la persona: surge de laforma en que un cuer-
po o un grupo se orientan frente a algo perci-
bido como amenaza, percepcion que nunca
es neutra, ya que estd cargada de discursos
sociales y culturales.

Ese miedo circula socialmente y se adjudi-
ca a determinados cuerpos u objetos, confi-
gurando identidades y fronteras: quienes te-
men frente a quienes son construidos como
causantes del miedo. Aterrizando el ejemplo,
podemos pensar en los discursos de odio ha-
cia colectivos migrantes, a los que se atribu-
yen multiples males, cargando de racismo las
experiencias compartidas.

Tener en cuenta esta dimension resulta
fundamental en el abordaje terapéutico, ya
que comprender el caracter politico de las
emociones permite resistir y transformar je-
rarquias sociales, evitando la reproduccion
inconsciente de la ideologia dominante.

Un ejemplo para la practica: la verglienza
ha sido utilizada histéricamente como meca-



Las emociones también son practicas sociales
y politicas.

nismo de control. Se adhiere a algunos cuer-
pos, ensefiandoles a callar, a complacer, a no
incomodar. En este sentido, la perspectiva
de campo nos permite comprender que no
existen personas vergonzosas en si mismas,
sino ambientes o experiencias vergonzantes.
Ajustes que en su origen fueron creativos —
retrotraerse para deshacer una caracteristica
rechazada por el entorno— pueden cristali-
zarse y convertirse en rasgos caracteristicos
de la persona que los vivid.

Con Ahmed (2018) entendemos que el
campo posee una dimensidn estructural
atravesada por relaciones de poder, que im-
pone normas de aceptacion y disciplina los
cuerpos. Las emociones, en este sentido, nos
permiten leer el campo social en el que nos
desarrollamos.

La verglienza, como muestra Ahmed, pue-
de resignificarse cuando se comparte en co-
munidad, transformandose en la base de
nuevas formas de solidaridad. Gordon Whee-
ler (2002), en Verglienza y soledad, realiza una
lectura muy cercana desde una perspectiva

terapéutica: compartir la verglienza la mitiga,
la sana; acoger la verglienza del otro, soste-
niendo la propia, tiene un efecto reparador.

Fenomenologia queer:
orientaciones y desvios

En Fenomenologia queer, Ahmed (2019) de-
sarrolla una reflexion sobre cémo los cuer-
pos se orientan en el espacio social. «Orien-
tarse» no es solo una metafora: refiere a
cdmo aprendemos a dirigirnos hacia ciertos
objetos, cuerpos y modos de vida que son
reconocidos como legitimos.

La heterosexualidad, por ejemplo, apare-
ce como la linea «recta» que organiza la vida:
lo normal, lo esperado, aquello que da cohe-
rencia a la existencia. Desde esta perspecti-
va, lo queer es aquello que se desvia de esa
linea, que habita otros horizontes y abre
otras posibilidades. Ahmed nos invita a pen-
sar cdmo estas orientaciones no solo mol-
dean deseos y vinculos, sino también como
configuran la intersubjetividad: a quién mira-
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mos, con quién caminamos, qué cuerpos son
visibles y cudles quedan apartados.

Si la Gestalt nos habla de campo y con-
tacto, la fenomenologia queer nos recuerda
que ese campo esta organizado por direccio-
nes normativas.

En el encuentro terapéutico, estas lineas
aparecen de manera sutil: en las expectati-
vas de género, en la heteronormatividad que
define qué vinculos son «validos», en los si-
lencios cargados de exclusion.

Pensar la intersubjetividad desde la feno-
menologia queer implica reconocer que el
vinculo no se juega Unicamente en el presen-
te, sino también en las trayectorias histéricas
que orientan nuestros cuerpos. Y, al mismo
tiempo, abre la posibilidad de desvios: crear
encuentros donde lo queer, lo no previsto, lo
desviado, pueda volverse horizonte posible.

144

Si la Gestalt nos habla de campo y contacto,
la fenomenologia queer nos recuerda

que ese campo estd organizado

por direcciones normativas.

En un espacio formativo autogestionado
que comparto, Pensar y Aterrizar la Psicote-
rapia Feminista, trabajamos de forma tedrica
y experiencial la propuesta de Ahmed (2019)
durante el afio 2023. Veniamos de explorar el
deseo desde el marco del esquizoanalisisy a
partir del libro de Suely Rolnik (2019), Esferas
de insurreccion: apuntes para descolonizar el
inconsciente.

Trabajar este marco tedrico desde la pro-
pia experiencia nos permitié comprender,
también a nivel sensitivo, como transitar ca-
minos normativamente orientados reduce la
incertidumbre, atenda la tensién que produ-
ce lo extrafio y dirige el deseo hacia lugares
comunes que generan sensacion de familia-



ridad. Son trayectorias a las que, muchas ve-
ces, llegamos por inercia, sin haber escucha-
do de manera profunda nuestra singularidad.

Por el contrario, los caminos con escasas
referencias —aquellos que casi hay que in-
ventar para poder decir quiénes somos— es-
tan habitados por experiencias de extrafieza
y riesgo. A la vez, suelen estar especialmente
conectados con una forma singular de estar
en el mundo, en la que el deseo aparece me-
nos domesticado.

Por supuesto, esto no ocurre siempre ni
paratodas. Lo que aparecié de forma comun
fue que habitar el mundo desde la familiari-
dad y la seguridad —por ejemplo, no temer
ser violentadas, contar con referentes y ma-
pas de ruta vitales— interviene positivamen-

te en la salud psiquica. Del mismo modo,
poder expresar la propia singularidad y los
propios deseos, comprendiendo y decidien-
do los propios caminos, resulta igualmente
fundamental para el bienestar.

La autora nos invita a desorientarnos, a
explorar nuevas posibilidades.

Aligual que ella, nos parecié que sostener
la tensidn —esto es, navegar la incertidum-
bre a la vez que se vuelven reconocibles las
experiencias— constituye una de las posibili-
dades mas fecundas: aquella que permite
que la vida se exprese también a través de
nosotras.

No se trata de sustituir coordenadas anti-
guas, sino de multiplicar las posibilidades de
viday de expresion.

A modo de conclusion

La frontera de contacto es un lugar invisible y, al mismo tiempo, profundamente real. Es la
frontera viva donde el yo y el tii se tocan y, al tocarse, se constituyen y se transforman; alli se
configura la intersubjetividad.

El feminismo nos recuerda que ese encuentro estd cargado de historias, mandatos y heridas
que nos han ensefiado a callar, a desviarnos o a enderezarnos en direcciones ajenas. Y, sin em-
bargo, también nos recuerda que en el encuentro es posible recuperar la voz, la energia trans-

formadora y la dignidad, y que esas emociones compartidas pueden entenderse como semillas
de resistencia.

Ahmed (2018) sefiala que las emociones no pueden comprenderse unicamente desde una
perspectiva intrapsiquica: se adhieren, circulan, marcan caminos, disciplinan cuerpos o los li-
beran. Desde la fenomenologia queer, nos invita a desorientarnos, a permitir que el contacto
desvie nuestras trayectorias, nos abra a horizontes inesperados y a la posibilidad de vivir de
otro modo.

Ast, la intersubjetividad puede pensarse como un concepto psicoldgico, una forma de com-
prender el acompafiamiento terapéutico y, a la vez, como un acto politico de transformacion.
En cada encuentro podemos sostener la vergiienza hasta que encuentre espacio para transfor-
marse; acomparfar la ira hasta que construya posibilidades; desviarnos de la linea recta para
caminar por senderos inéditos, poniendo nombre y posibilitando sentido.

Tal vez podamos inventar formas mds justas, mds libres y mds propias de habitar el mundo.
Y, en el propio intento, ya acontece la transformacion.
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Intersubjetividad, cuerpo e interconexion
en supervision grupal

David Picé Vila

Este articulo explora la aplicacion de conceptos clave como la intersubjetividad,
la corporalidad, la resonancia cinestésica y la interconexion en el contexto de
la supervision grupal desde un enfoque de Terapia Gestalt relacional y de campo.
A través de seis casos prdcticos, el autor ilustra como estas nociones se
manifiestan en la dindmica de los grupos de supervision, permitiendo a los
terapeutas acceder a aspectos implicitos del encuentro terapéutico. Se enfatiza
la importancia del cuerpo, la resonancia emocional y las cualidades estéticas
del relato como vias para comprender y transformar los procesos terapéuticos.
El texto muestra como la supervision, lejos de ser un mero espacio de andlisis
técnico, se convierte en un campo vivo donde emergen y se trabajan las dinamicas
relacionales y emocionales que afectan tanto al terapeuta como al paciente.
Finalmente, se destaca el papel del grupo como sostén y agente de cambio, capaz
de contener, regular y transformar experiencias de alta intensidad emocional.

Introduccion

El propdsito de este articulo es mostrar, me-
diante ejemplos de casos, como conceptos
como intersubjetividad, corporalidad, reso-
nancia cinestésica e interconexion se reflejan
en mi manera de conducir grupos de super-
vision. Practico la Terapia Gestalt con un én-
fasis en las perspectivas relacional y de cam-
po, que detallaré mas adelante, y esto tiene
repercusiones no solo en la forma de hacer
terapia, sino también en la manera de conce-
bir la supervision.

La supervision de terapeutas es, de he-
cho, un aspecto central en el ejercicio de la
psicoterapia que no ha contado histérica-
mente con un desarrollo tedrico y reflexivo
equiparable al de la practica clinica. No obs-
tante, en los Ultimos afios esta experimen-
tando un cierto auge, como muestran, por
ejemplo, la proliferacién internacional de
formaciones especificas en supervision ges-

taltica o la reciente aparicion de un nimero
especial doble dedicado exclusivamente a
este tema en la revista norteamericana de
Terapia Gestalt Gestalt Review (vol. 29, niums.
1y2,2025).

Para este texto he seleccionado algunas
situaciones de supervision que se han dado
en diferentes grupos en los que he participa-
do como supervisor o como supervisado, con
el fin de ilustrar distintos aspectos del traba-
jo que me han parecido significativos y que
estan relacionados con el tema de este nd-
mero de la Revista de la AETG: la intersubjeti-
vidad. Dado que el tema es demasiado am-
plio para el espacio disponible, he optado
por presentar material practico que muestre
trabajos concretos, en lugar de desarrollar
una discusion tedrica extensa. Aun asi, co-
menzaré ubicando algunas ideas generales
sobre las perspectivas terapéuticas y la su-
pervision, a modo de marco teédrico previo a
la presentacién de los casos.
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El libro fundador de la Terapia Gestalt,
Terapia Gestalt: excitacion y crecimiento de la
personalidad humana, escrito por Fritz Perls,
Ralph Hefferline y Paul Goodman en 1951 (en
adelante, PHG), inicia su capitulo | con la afir-
macion: «La experiencia se da en la frontera
entre el organismo y su entorno [...]» (Perls
et al., 2003, p. 5), y define posteriormente el
«campo organismo/entorno» como la inte-
raccién entre ambos. Afirma también: «[...]
vamos a recordar que cuando teoricemos
sobre impulsos, emociones, etc., siempre
nos vamos a estar refiriendo a un campo de
interaccidon y no a un animal aislado» (ibi-
dem, p. 6).

La Terapia Gestalt sostiene, por tanto,
desde sus inicios, una vision de lo psicoldgico
que situa la experiencia y el mundo de los
eventos conscientes no dentro de la persona
—como ocurre en el inconsciente freudiano
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La experiencia se da en la frontera entre el
organismo'y su entorno.

o en el cognitivismo—, sino en la interaccidn
con el entorno.

El paso de una concepcién intrapsiquica
a una concepcién de campo no es trivial y
tiene importantes repercusiones. Cambiar la
ubicacion de los fendmenos psicoldgicos en
nuestras teorias implica un desplazamiento
de eje comparable al paso de considerar que
el Sol gira alrededor de la Tierra a compren-
der que es la Tierra la que gira alrededor del
Sol. Numerosos terapeutas gestalticos han
dedicado esfuerzos, desde 1951, a desarro-
llar el cambio de paradigma introducido por
el libro fundadory a comprender sus implica-
ciones para la practica psicoterapéutica
(véase, por ejemplo, Parlett, 1991; Robine,
2005; Wollants, 2021; Roubal y Francesetti,
2022). La literatura al respecto es abundante,



amenudo complejay no siempre facil de tra-
ducir a las necesidades concretas de la inter-
vencion clinica.

Por razones de espacio, no es posible
abordar aqui todos los matices de estas
ideas. Resumiré algunas de ellas y algunas de
sus implicaciones parafraseando al filésofo
espafiol José Ortega y Gasset y su conocida
afirmacidn «Yo soy yo y mi circunstancia
[...]», formulada, por cierto, en 1914, mucho
antes de que Kurt Lewin desarrollara la teo-
ria del campo social o de que el PHG introdu-
jera el concepto de campo organismo/entor-
no. (Ortegay Gasset, 1998, p. 77):

1. La perspectiva intrapsiquica:
«Yo soy yo en cualquier circunstancia»

Cada cual es como es, y eso no depende del
contexto. Hay elementos que estan dentro
de cada individuo y lo definen de manera
consustancial, lldmese la forma de ser, el
tipo caracterolégico, el ser interior, el in-
consciente o el alma. La psicoterapia busca
sacar a la luz este yo auténtico, oculto bajo
capas de introyecciones, proyecciones, re-
troflexiones, etc. La psicoterapeuta es una
experta que propone acciones, como los ex-
perimentos gestalticos, para ayudar a la per-
sona a aumentar la conciencia de quién es.
La supervisora ayuda a la terapeuta a explo-
rar como interviene en la terapia con su pa-
ciente y le sugiere nuevos diagndsticos e
intervenciones.

2. La perspectiva relacional:
«Yo soy yo en mi circunstancia»

Yo soy yo, pero siempre me encuentro inmer-
S0 en una circunstancia llena de otras cosas
gue no son yo, en particular otras personas,
con las que estoy en relacidn. La psicoterapia

revela las formas en que las personas nos re-
lacionamos con el mundo y cémo recibimos,
0 no, apoyo de nuestro entorno. La psicote-
rapeuta se muestra como una persona real
ante su paciente, no solo como experta en
técnicas, y centra la atencion en el vinculo
terapéutico, el didlogo y las interacciones en-
tre ambas. En la sesidn de terapia, ambas son
circunstancia para la otra. Asi, la terapia ofre-
ce una nueva experiencia relacional, una
nueva circunstancia en la que la persona se
reconoce y puede reconocerse en su vida co-
tidiana. La supervisora ayuda a la terapeuta
a explorar como interactta con su paciente,
lo que puede incluir examinar la forma en
que terapeuta y supervisora, y en su caso el
grupo de supervision, interactan.

3. La perspectiva de campo:
«Yo soy yo y mi circunstancia»

No puedo concebir mi yo sin mi circunstan-
cia. Estoy transformando continuamente mi
circunstanciay siendo transformado por ella.
Mi yo, mi self en términos del PHG, es un pro-
ceso emergente en constante movimiento
(Philippson, 2009). No soy el mismo yo en
diferentes circunstancias, por ejemplo, ante
distintos pacientes o ante el mismo paciente
en momentos diferentes. La psicoterapia ex-
plora como se organizan estos procesos y
cémo lo que ocurre en el aquiy ahora de la
terapia es generado por las distintas fuerzas
del campo. La terapeuta se entrega a ser mo-
vida por esas fuerzas y a sentir, en su propio
cuerpo, como la mueven a ellay a su pacien-
te. El encuentro terapéutico permite sentir
esas dindmicas del campo y tomar concien-
cia de ellas. La supervisora, y en su caso el
grupo de supervision, se entrega a ser movi-
da por las fuerzas que se activan cuando la
terapeuta trae su casoy colabora para tomar
conciencia de ellas.
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Seis casos ejemplares

En los casos que siguen muestro coémo estas
nociones se despliegan en la practica de la
supervision grupal y como, a través del tra-
bajo colectivo, los terapeutas pueden acce-
der a dimensiones implicitas del encuentro
terapéutico.

Caso1l

Un aspecto de la intersubjetividad tiene que
ver con la «resonancia cinestésica», la forma
en que nuestros cuerpos reverberan ante los
movimientos y tonos de los demas. Es un con-
cepto desarrollado por la terapeuta Gestalt
norteamericana Ruella Frank en su extensién
de la Terapia Gestalt conocida como Psicote-
rapia Somatica del Desarrollo (DSP, por Deve-
lopmental Somatic Psychotherapy) (véase
Frank, 2022). En la escena de supervision que
viene a continuacién, exploramos las reso-
nancias cinestésicas de la terapeuta con su
paciente como una forma de abrir la concien-
cia de la terapeuta a aspectos del campo y de
su sentir que no habian sido identificados.

Una compaiiera nos habla de una pacien-
te, cirujana de profesion, con un perfil muy
autoexigente y dificultades con la alimenta-
cién y la imagen de si misma. Sus padres
nunca la elogiaban y, aunque habla mucho
de su familia de origen, la terapeuta tiene la
sensacion de que en su relato faltan muchos
datos. La paciente se siente «una mierda;
sin embargo, lo que cuenta parece quedarse
en un nivel superficial. La terapeuta se siente
confusay se pregunta si esta siendo una bue-
na profesional al no conseguir entender qué
necesita la paciente de ella, mas alla de tra-
bajar cuestiones de «autoimagen».

En la respuesta de las demas personas
del grupo al relato de la compafiera se men-
cionan sensaciones de agotamiento, falta de
placer, vacio y pesadez.
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Después de escuchar al grupo, ellay yo
elaboramos lo siguiente (reproduzco el dia-
logo resumido):

—Después de escuchar a los compafie-
ros, ¢;puedes imaginarte a tu paciente
delante de ti y ver cdmo te sientes aho-
ra mismo al hacerlo?

—Siento un movimiento hacia adelan-
te, como si los hombros fueran hacia
adelante y la espalda hacia atras. [Nos
lo muestra encorvando el torso.]
—Mantén esa sensacion y busca qué te
evoca: una imagen, un movimiento,
musica, una palabra

—Me siento como si fuera hacia un
fuego atraida por el calor, pero el fue-
go me quema.

—:Le encuentras algtn sentido a esto
en la vida de tu paciente?

—Quiero sentir porque hay un fuego
en el sentir, pero sentir es peligroso.
—:Sabes si tu paciente ha tenido expe-
riencias en su vida en las que sentir
era un peligro?

—De nifia no era validada, no era cui-
dada, pasaba mucho tiempo sola.
—¢Qué te ocurre si piensas en tu pa-
ciente como una nifla que quiso ir ha-
cia el calor y laluz y se tuvo que echar
para atras?

—Imagino a una nifia que tiene entu-
siasmo y energia y se lo cortan [hace
con la mano un gesto de pegar un
tajo].

—:Como te hace sentir esto a ti?

—Me emociona. [Se humedecen sus
0jos.]

—Me estoy emocionando yo también
[asi como otras personas del grupo]. Si
desde esta emocion que sientes ahora
contemplas a tu paciente, ;céomo la
percibes? ;M4ds cerca, mas lejos? ;Mas
accesible, mads inaccesible?



—Es m4s accesible, més palpable. Co-
necto mas.

—:;Cdémo os sentis los demas? [Las per-
sonas del grupo hablan de alivio al ver
las lagrimas de la terapeuta.] Cuando
has sentido la tristeza, todos hemos
sentido alivio. Esto me hace pensar
hasta qué punto ella lleva el peso de no
poder sentir la tristeza, de cémo tuvo
que retirarse, cémo ha tenido que re-
primir su deseo y vaciarse por dentro.
—Esto me ayuda porque cuando estoy
con ella creo que también estoy en la
confusién. Con otras personas si siento
permiso para sentir, pero con ella es
mas dificil. Esto me hace pensar en co-
nectar mas conmigo y con estas emo-
ciones cuando esté con ella y ver qué
pasa.

Caso?2

La manera en que los terapeutas presenta-
mos nuestros casos, especialmente cuando
lo hacemos de forma libre y sin seguir una
estructura rigida predefinida, esta impregna-
da de las cualidades estéticas del encuentro
con cada paciente. Sin darnos cuenta, la co-
nexidn con la otra persona conforma y modi-
fica nuestro cuerpo, nuestra actitud, asi
como elementos de nuestro relato y de nues-
tra voz. En la escena que se describe a conti-
nuacion, la forma peculiar en que el terapeu-
ta narra el caso proporciona informacion
relevante sobre las cualidades del encuentro
y la funcién que cumple.

En un grupo de supervision, uno de los
participantes expone como esta siendo su
acompafiamiento terapéutico a un paciente
que trabaja en un barco de rescate de naufra-
gos. Es una persona con un ritmo vital muy
rapido y cambiante. Trabaja en turnos de
cuarentay cinco dias en el barco, donde vive

situaciones muy intensas, que alterna con
periodos en tierra. Le suceden muchas cosas.
El terapeuta destaca que el paciente le ha
pedido contactarlo mediante mensajes de
movil entre sesidn y sesidon para poder con-
tarle todo lo que le ocurre, y que lo ha acep-
tado con la condicién de que lo elaboren
posteriormente durante las sesiones de tera-
pia. Una de las quejas del paciente es, preci-
samente, no sentirse escuchado ni reconoci-
do. El compafiero cuenta que trae el caso a
supervision porque esta «extrafiamente per-
dido». Lo extrafio es que, por un lado, podria
decir que se siente perdido con su paciente,
pero, por otro, hay algo que le hace sentir
que no lo esta. La situacion es confusa y quie-
re supervisarla en el grupo para entender
mejor qué esta ocurriendo.

Nos empieza a explicar el proceso tera-
péutico y ocurre algo que me llama la aten-
cién: mientras evoca a su paciente y nos ha-
bla de él, el ritmo de sus frases cambia. Se
vuelve mas pausado y ritmico, con silencios
entre una frasey otra. Me viene a la mente un
instrumento que marca el compas, como un
timbal que, tras cada golpe, deja un silencio
sobre el que siguen sonando los demas ins-
trumentos. Proporciona una base ritmica, un
pulso. En otro momento de la supervision,
cuando discutimos criterios diagndsticos y
cuestiones técnicas, la forma de hablar del
terapeuta ya no tiene esa cadencia. Vuelve a
hablar «<normal». Sorprendido por esto, le
propongo que se imagine de nuevo en pre-
sencia de su paciente y que nos hable otra
vez de como esta con él. Inmediatamente, el
ritmo de su habla retoma la cadencia ante-
rior: «<Me siento fascinado. [Pausa.] Me siento
seguro. [Pausa.] También me siento horizon-
tal. [Pausa.] Me siento cuidador».

A continuacidn, resumo la elaboracion
del caso que realizamos en el grupo. Algunas
compaiieras, al dar su retroalimentacion, en-
fatizaron la importancia de comprender a este
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paciente y sumanera de conectar emocional-
mente. Otras destacaron una sensacion de
gravedad o peso, que el terapeuta describid
como de «sustentacion». Fue cobrando mas
sentido una metafora musical: el paciente
llevaba una «linea melédica» compuesta por
«notas» muy rapidas y numerosos conteni-
dos, y el papel del terapeuta era marcar un
tempo mas lento y ayudar a introducir otro
ritmo en la partitura. Esto se reflejaba, por
ejemplo, en la decision del terapeuta de per-
mitir el envio de mensajes y solicitar que los
revisaran en sesion, como una forma de per-
mitir el movimiento pero marcar un compas.
También explicaba la extrafia sensacion de
estar simultaneamente perdido y no perdido
en el proceso terapéutico: si atendia a los
contenidos del paciente podia perderse,
pero su funcién de contencién le mantenia
orientado.

Caso 3

A menudo, los terapeutas asumimos sin dar-
nos cuenta las dindmicas relacionales y de
figura—fondo de nuestros pacientes y acudi-
mos a supervisidon movidos por una sensa-
cién de bloqueo o atrapamiento que dificulta
introducir novedades en la relacion terapéu-
tica. Unafuncién importante de la superviso-
ra y del grupo de supervisién puede ser,
como mencionamos al describir el paradig-
ma de campo, entregarse a las fuerzas del
campo y detectar, a través de sus resonan-
cias corporales, cualidades del encuentro
que la persona que presenta el caso no pue-
de percibir con claridad, como se ejemplifica
en la siguiente escena.

Una compafiera terapeuta trae a un
grupo de supervisién un caso que esta
«impaciente» por compartir. Su paciente, un
joven adulto con quien lleva casi un afio en
terapia, pasé recientemente una noche en
comisaria tras un altercado con su pareja,
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con quien tiene frecuentes peleas, y se en-
frenta a un posible juicio por violencia de
género. Cuando ella le pregunta como se
siente tras haber sido detenido, él responde
que esta «tranquilo». Esto sorprende a la te-
rapeuta, pero, al mismo tiempo, es coheren-
te con la dificultad para sentir o expresar
emociones que ha mostrado en sesiones
anteriores. No recuerda su infancia, salvo
algun episodio violento y que era hiperacti-
vo, y ha tenido periodos de alto consumo de
marihuana. Las veces que la terapeuta ha
intentado indagar en los pasajes de su vida
sobre los que no hay informacidn, él se ha
angustiado mucho sin saber por qué, y han
tenido que detener la exploracion. En gene-
ral, la terapeuta tiene la sensacion de que
«falta una parte», o varias, del paciente.
Nota su necesidad apremiante de contarnos
qué le estd ocurriendo con él.

Los diferentes miembros del grupo
compartimos pensamientos y sensaciones
que nos ha evocado el caso: sobreexcitacion,
impotencia, miedo, abuso, adormecimiento,
lagunas, proteccion ante lo traumatico. Yo
hago una recopilaciéon y pongo el énfasis en
laimportancia de trabajar sobre el fondo, no
sobre la figura; es decir, centrar la atencion
en el mantenimiento del vinculo terapéutico,
la contencidn y la seguridad, mas que en
investigar el pasado, buscar sensaciones
claras en el cuerpo o tomar decisiones, al
menos de momento. Es, en gran medida, el
tipo de trabajo que ha estado haciendo la
terapeuta. Nos agradece lo que hemos
compartido, se siente tranquila y podemos
dar por finalizada la supervision de su caso.

Sin embargo, al iniciar el cambio de
contexto hacia otra cosa, hay un momento
de silencio en el grupo y me percato de una
sensacion muy fuerte de agitacidon en mi
pecho. Miro a los otros participantesy me da
la impresidn de que estan especialmente
callados e inexpresivos, como reteniendo



algo. Algo confundido, pero ddndome cuenta
de que no estoy preparado para pasar a otro
tema, le hago a la terapeuta la siguiente
propuesta: «<Antes de pasar a otra cosa, ;qué
te pareceria si hacemos un pequefio experi-
mento? Propongo que yo y las demas per-
sonas del grupo nos demos un minuto para
tomar tres o cuatro respiraciones profundas,
que observemos qué efecto nos produce
estoy que tu observes qué efecto te produce
a ti vernos hacerlo».

Tras esas respiraciones, ponemos en
comun qué ha ocurrido. Para mi, «la agi-
tacion de mi pecho ha cambiado a ganas de
llorar; no voy a hacerlo, pero me alivia que lo
que siento esté mas definido». Otra persona
se conecta con «dejarse llevar» y «suspirar».
Otra dice: «Ahora tengo mas espacio dentro
de mi para esta historia». A otra persona le

El grupo permite identificar cualidades
del encuentro que la persona no alcanza
a detectar.

cae una lagrima. La terapeuta nos escuchay
habla después: «A mi me ha pasado una cosa
muy curiosa. Cuando he dicho que estaba
tranquila, que estaba bien, creo que he
desconectado completamente. Con tu
propuesta de la respiracion, de repente me
he dado cuenta de que tenia un nudo en el
pecho. No sé si llego a sentir tristeza como
tal, pero si estoy conectando con algo con lo
que no habia conectado, algo que es
demasiado fuerte para mi. jUf! Ver vuestras
caras cuando respirabais me ha vuelto a
conectar. Estaba confluyendo yo también,
como hace mi paciente, en una falsa sen-
sacién de tranquilidad».

Acabamos la supervisién, ahora si, con
una vivencia mas clara de la desconexidn
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como supervivencia, como una forma de
protegerse ante algo que es abrumador, y de
como puede ayudar que los terapeutas
abramos un espacio para sentir que no ha
existido en la experiencia del paciente.

Caso4

Las resonancias del grupo ante la presenta-
cién de un caso complejo y con abundante
contenido pueden contribuir a precisar la fi-
gura y orientar la exploracidn hacia lo mas
significativo.

En el siguiente ejemplo, la respuesta del
grupo ayuda a destacar, entre toda la infor-
macion proporcionada por la terapeuta, una
habilidad de la paciente que no habia sido
nombrada como tal.

Una participante de un grupo decide su-
pervisar a una paciente, algo sorprendida
porque llevaba varias sesiones dudando si
debia hacerlo. Ahora que finalmente se ani-
ma a traerla, se da cuenta de que un tema
recurrente para esta paciente es su indeci-
sidn respecto a lo que necesita, y de que la
forma en que llega a la supervision esta im-
pregnada de esta falta de claridad sobre el
tipo de ayuda que busca.

La companfera detalla cuestiones que
surgen en las sesiones de terapia. La pacien-
te atraviesa una situacidn personal abruma-
dora, con antecedentes de abusos, mal am-
biente en casa, tensiones familiares, criticas
constantes y una larga lista de problemas
que la terapeuta describe como una «ava-
lancha». Cuando la terapeuta intenta resal-
tar lo positivo que la paciente hace en su
vida, sus habilidades, ella no lo toma, se en-
coge de hombros y comenta algo como:
«Pues si, bueno... pero nadie lo ve». «Llega
un momento», nos cuenta la terapeuta, «en
que me quedo sentada escuchando y me
pregunto: ;por dénde empiezo?, ;qué
hago?, ;qué digo? Para mi también es abru-
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mador cdmo lo plasma. Incluso me llegé a
decir que su esposo le dijo: «;Para qué vas
con la psicéloga?». Se siente «perdida». Le
pregunto cudl es su reaccidn cuando la pa-
ciente descarta lo que le ofrece: «Dejo de res-
pirar. Como si me preparara para el golpe».
Mientras escuchamos el relato, lleno de
detalles, los distintos miembros del grupo
experimentamos diversas respuestas corpo-
rales y emocionales: sensaciones de pesadez
e inmovilidad, confusidn y «oleaje», dejar de
respirar como si una losa nos aplastara, no
saber qué hacemos aqui o indignacion hacia
la paciente por no aceptar lo que la terapeu-
ta le brinda. Las sensaciones expresadas por
los miembros del grupo nos orientan a explo-
rar mas la «preparacion para el golpe» que
menciond la terapeuta. ; De qué manera esto
que vive la terapeuta, que de distintas for-
mas sentimos en el grupo, se relaciona con la
experiencia de la paciente? Surge la idea de
que hay una habilidad de la paciente que
quiza nunca haya sido reconocida: ante la
llegada de las avalanchas, sabe dejar de res-
pirary prepararse para recibir golpes. Logra
soportar atropellos y sobrevivir a ellos com-
pactando su cuerpo. Para la terapeuta esto
tiene mucho sentido, por lo que conoce de su
paciente, y nos orienta también sobre cémo,
para la paciente, abrirse a recibir algo de la
terapeuta puede ser peligroso; es bajar la
guardia. Parece que un paso previo puede
ser explorar con la paciente su capacidad de
aguante, reconociendo su agencia sin cues-
tionar que deberia hacer algo diferente.

Caso5

Uno de los momentos mas hermosos en los
grupos de supervision ocurre cuando el apo-
yo del grupo a la persona supervisada es di-
recto. El grupo asume el sufrimiento que lle-
va la terapeuta y responde recogiéndolo y
transformandolo. La terapeuta percibe el



Abrirse a recibir algo de la terapeuta implica
bajar nuestras defensas.

cambio en su forma de sentiry puede tomar
elapoyoy la consciencia recibidos del grupo
para llevarlos a las sesiones con su paciente,
como se ilustra en la siguiente escena.

Una participante de un grupo de supervi-
sion trabaja como psicéloga con personas
victimas de las inundaciones de ’Horta Sud
de Valéncia en octubre de 2024. Relata una
situacidn con una paciente afectada que ha
sufrido importantes pérdidas personales y
materiales. Esta mujer ha adoptado en su
vida unrol de persona fuerte y ahora atravie-
sa episodios de rabia («jquiero la vida que
tenial») que la llevan a tomar decisiones im-
pulsivas que ponen en riesgo sus relaciones
de pareja y familiares. La terapeuta, angus-
tiada, expresa su temor de “estar creando un
monstruo” con el apoyo que estd dando a su

paciente, ya que cada vez que acude a tera-
pia le cuenta cémo, desde la Ultima sesion,
ha tomado “soluciones” que parecen drasti-
casy precipitadas.

Al finalizar la presentacidn inicial del
caso, las demas personas del grupo compar-
ten cémo se han sentido al escuchar a la te-
rapeuta. Algunas reacciones que se mencio-
nan son angustia, necesidad de respirar,
ganas de llorar, un nudo en la garganta, ne-
cesidad de «regulacidn», «<miraba a las otras
personas del grupo como para sostenermen.
Conforme compartimos lo que cada quien
ha experimentado, va tomando forma la
sensacion de que la reaccion general del
grupo ha sido buscar formas de sostener la
resonancia de la angustia de la compafiera:
acomodar el cuerpo, respirar, racionalizar,
llevar la mirada al contexto. Tras escuchar la
retroalimentacion de los demas, la terapeu-
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ta se siente «mas calmada, mas recogida,
mas comprendida». Le pregunto: «;Sientes
que te estamos empujando en alguna direc-
cion?». «No». «Pues quiza eso es lo que pue-
des ofrecer a tu paciente: contencion, regu-
larte t0 con ella como nosotros nos hemos
regulado contigo, sin empujarla ni animarla
a hacer nada». «<Esto me hace pensar», dice
la terapeuta, «en si me he dejado llevar por
la angustia del ‘ayGdame, ayudame’, porque
hay mucha necesidad». Terminamos la se-
sidén dialogando sobre cdmo, en una situa-
cién de tanta necesidad como esta, quedar-
nos como terapeutas en una posicion de
contencidn y regulacion, sin hacer nada, fa-
cilmente puede parecernos insuficiente. En
este caso, el hecho de que el grupo estuviera
conteniendo la angustia de esta compariera
si produjo un cambio en su forma de sentiry
para ella fue valioso.

Caso6

En casos de intensidad emocional muy alta,
los terapeutas podemos recibir un impacto
tan fuerte que nos resulta imposible soste-
nerlo sin apoyos externos, como grupos de
colegas, otros profesionales o nuestra tera-
pia personal. En la situacidn excepcional que
se describe a continuacion, el tsunami emo-
cional estan intenso que la propia superviso-
ra de un grupo de terapeutas necesita el apo-
yo de su propio grupo de supervision, en una
especie de interconexion en cadena.

En un grupo de supervision internacional
en el que participaba como supervisado, una
compafiera rusa, Rezeda Popova, compartid
una situacion terrible que estaba viviendo.
En su ciudad habia ocurrido un tiroteo en
una escuela que resultd en varios escolares
muertos y muchos mas heridos. Se conformé
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un equipo de psicélogas para atender a las
familias de las victimas, y nuestra compafie-
ra formaba parte del equipo supervisor de
estas terapeutas. Nos describid los encuen-
tros de supervision con estas profesionales:
estaban congeladas por el horror. Nuestra
compafiera las percibia paralizadas, incapa-
ces de expresar lo que sentian.

Mientras nos lo contaba, ella misma se
dio cuenta de su propia paralisis: «Yo tam-
bién vivo en esta ciudad, yo también estoy
horrorizada por lo que ha ocurrido». Le preo-
cupaba que, asi como estas psicélogas esta-
ban congeladas ante el shock de las familias,
ella, como supervisora, pudiera estar conge-
lada ante el shock de las psicélogas. La su-
pervisora de nuestro grupo y los demas
miembros comenzamos a reaccionar ante
todo esto.

Sentimos el impacto de escuchar esta
historia y de recibir la angustia de nuestra
compaiiera, pero no llegamos a congelarnos.
No viviamos en la misma ciudad y estabamos
muy lejos del entorno en el que eso ocurrid.
No éramos las familias de las victimas, ni las
psicologas que las atendian, ni la psicdloga
que atendia a las psicdlogas. Estabamos, por
decirlo asi, en el cuarto nivel de impacto de
esta ola de horror.

Nos era posible escuchar y dar espacio a
nuestra compafiera sin necesidad de cerrar-
nos ante la magnitud del impacto. Poco a
poco, y con el apoyo de la supervisora y del
grupo, la terapeuta pudo empezar a sentir
que ese era un lugar donde depositar su an-
gustia y comenzar a expresarla. Pudo empe-
zar a respirar. Terminamos la sesidn con la
esperanza de que la compafiera pudiera lle-
varse lo vivido en este encuentro como apo-
yo para su trabajo con las psicdlogas y abrir
con ellas también un espacio respirable.
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Danza Gestalt: metodologia e intervencion
aplicada ala Terapia Gestalt

Maria Jesus Armas Acosta

Este articulo presenta una propuesta de integracion de la danza en la
psicoterapia desde la perspectiva de la Terapia Gestalt, comprendiendo la
relacion terapéutica como un proceso de contacto que acontece en la frontera
del campo organismo/entorno. La danza es concebida como experiencia
fundante del desarrollo humano, la autorregulacion y la construccion de la
identidad, desde los primeros vinculos hasta la vida adulta.
A partir de una trayectoria profesional prolongada en prdcticas corporales y
de movimiento, se desarrolla una metodologia de intervencion psicoterapéutica
individual y grupal —danza Gestalt— que situa el cuerpo vivido, el movimiento
y la dimension estética como ejes del proceso terapéutico. El modelo se articula
através de las fases del ciclo de la experiencia (precontacto, contacto, contacto
final y postcontacto), mediante propuestas de movimiento especificas.
Se concluye que la danza integrada desde una mirada gestdltica favorece el
contacto pleno, la conciencia corporal, la autorregulacion organismica y la
integracion de la experiencia, ofreciendo un recurso clinico especialmente
pertinente en contextos de disociacion y trauma.

Cada acto de contactar es una totalidad formada de conciencia inme-
diata, respuesta motora y sentimiento..., y este proceso de contacto se
produce en la frontera-superficie en el campo organismo/entorno. No
tiene ningun sentido definir a un ser que respira sin hablar del aire, a
un ser que camina sin hablar de la gravedad y del suelo, a un ser iras-
cible sin los obstdculos que se encuentra [...] la definicién de un orga-
nismo es la definicién de un campo organismo / entorno.!

PERLS, HEFFERLINE Y GOODMAN

Introduccion

Este articulo pretende ser una aportacion de
la danza con la perspectiva de Terapia Ges-
talt, tejida durante afios de experiencia, en-
tendiendo la relacién terapéutica como el
proceso de contacto que se produce en la
frontera-superficie en el campo organismo/
entorno.

Desde que empezamos a existir todo es
danza, danza de dos seres humanos, de mi-

radas, de caricias, de espermatozoides y ovo-
citos que se encuentran y desencuentran.

El dvulo y el espermatozoide establecen
una coreografia Ginica en un momento y en
un lugar, fusionandose en un nosotros, e ini-

1. Perls, F. S., Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacién y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Incléan, Coleccién Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951).
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cian una cocreacion que no se detiene desde
esa fusion; lo primero que se crea es el cora-
z6n, latiendo con la sangre de la mama, y
compartiendo ritmo y melodia cocrean cada
milimetro de nuestro ser, llegando al parto
en un baile de contraccién y relajacion, entre
la madrey el bebé, Gnico e irrepetible.

Parafraseando a Gershen Kaufman,! tras
el nacimiento prosigue la danza compartida,
una relacion, donde tocarse y abrazarse es
necesario para sobrevivir, identificarse, dife-
renciarse, afirmarse y empoderarse para cre-
cery construirse.

Estar vivo es danza con la tierra, con el
aire, con el fuego, con el agua, con el frio y/o
el calor, con el estdmago vacio o lleno, con
los esfinteres relajados y/o tensos, con el pe-
cho de la madre cuando somos amamanta-
dos, con la mirada, los brazos, la voz de
mama y/o de papd y/o con mis hermano/as,
con el otro; de esta danza y este contacto de-
pende nuestra supervivencia.

Desde la primera infancia he vivido la
danza como una experiencia de salud, autoi-
magen y conocimiento. Conectar con sensa-
ciones; danzar el equilibrio y el desequilibrio,
la coordinacién y la descoordinacidn; expe-
rienciar el adentro y el afuera; los distintos
espacios de apoyo en el cuerpo; los distintos
lugares que habito con el otro y con el mun-
do...todo ello ha favorecido una percepcidn
de afirmacién y poder que fortalece mi fun-
cion personalidad. Esta experiencia de poner
el foco de atencidn en el baile amplifica, for-
talece y abre en mi una percepcién en movi-
miento y en continuo cambio de mi existen-
cia, de los demas y del planeta.

Vivenciar el contacto como experiencia
habitada, con un esquema corpéreo consis-

1. Kaufman, G. (1994). Psicologia de la verglienza:
Teoria y tratamiento de sus sindromes. Barcelo-
na: Herder. Informacion mas detallada sobre
estas necesidades las encontrard el lectoren las
p. 102-123
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tente y/o flexible, favorece el desarrollo de
habilidades de contacto y de toma de con-
ciencia en un aqui (un lugar) y ahora (un mo-
mento) de sensaciones, emociones, pensa-
mientos y comportamientos, sostenidos
desde la curiosidad y el entusiasmo. La expe-
riencia de vibrary ser danza impulsé el cami-
no hacia la vocacion de estudiar psicologia,
formarme en Terapia Gestalt y desarrollarme
profesionalmente desde la psicoterapiay la
docencia.

La experiencia del ser se vivencia de for-
ma holistica, como totalidad, en las distintas
dimensiones de la persona. La vivencia per-
ceptiva se da simultaneamente en el contac-
to con la experiencia presente a nivel corpo-
ral; es decir, en el lugar que habita mi cuerpo
atiendo a la experiencia del ahora. Estoy en
el continuo de conciencia en el contacto; me
percibo como unidad con el todo, esto es,
con lo que siento, pienso y hago: la experien-
cia en presencia de mi en relacién.

La figura en el presente es la necesidad
emergente, siendo significativa la danza que
vivenciamos de dentro hacia afueray de afue-
ra hacia dentro: la energia en movimiento de
mi misma en un fondo que es el entorno.

Las totalidades de la experiencia son es-
tructuras definidas y unificadas. El contacto,
la actividad que tiene como resultado la asi-
milacién y el crecimiento, consiste en la for-
macidn de una figura de interés que se des-
taca contra un fondo o contexto del campo
organismo/ entorno.

La figura (Gestalt) en la conciencia inme-
diata (awareness) es una percepcidn, una
imagen o una intuicién clara y vivida.?

Dice el PHG: «Cada acto de contactar es
una totalidad formada de consciencia inme-

2. Perls, F. S, Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Inclén, Coleccién Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p. 11



diata, respuesta motora y sentimiento (una
cooperacion de los sistemas sensorial, mus-
culary vegetativo), y este proceso de contac-
to se produce en la frontera-superficie en el
campo organismo/entorno».

Poder experimentar sin palabras favore-
cié un darse cuenta a través de la experiencia

1. Perls, F.S., Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Inclén, Coleccidn Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p. 43

La experiencia consciente de la danza
no miente.

del movimiento, de quietud y/o presencia
corporal; sentir lo auténtico y genuino que
acontece en la danza Yo-Tu en la relacién
organismo-entorno.

A continuacion, desarrollo mi experien-
cia devida unida a la clinica, tanto a nivel de
evaluacidon como de intervencion en psico-
terapia individual y grupal. Tras una larga
trayectoria por la danza clasica y contempo-
ranea (de los 3 a los 18 afios), por el hatha
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yoga (de los 12 hasta la actualidad), por la
danza de los cinco ritmos, la danzaterapia y
la expresidn corporal y biodanza, la expe-
riencia, el estudio y el entusiasmo favorecio
la creacién de un modo particular de estar
enelmundoyenlalaborde psicoterapeuta.

Esto me llevd a horas de awareness, au-
tobservacion, metacogniciones, dias de escri-
tura y creacion, gestando una metodologia
de intervencidn psicoterapéutica, individual
y grupal, que ahora les comparto en este arti-
culo.

Este proceso lo llevo a cabo con la evalua-
cién cuantitativa (pretest y postest Test de
Psicodiagndstico Gestalt Salama) y cualitati-
va de cada uno/a de lo/as clientes, con la es-
tructuracion y seleccion de danzas en los
ejercicios o experimentos (grupales e indivi-
duales), asi como registros de testimonios de
los procesos vividos (terapeuta, terapeuta-
cliente y cliente). Me mantiene en un conti-
nuo de conciencia que me permite estar cu-
riosa, y me motiva cada dia, investigando,
experimentado y en constante crecimiento
en lo personal, relacional y profesional.

Lo que presento es un resumen de la me-
todologia y el modelo de trabajo practico
que estoy llevando a cabo.

Cuerpo y vacio experiencial.
Soledad

Elsignificado del cuerpo en nuestra cultura,
desde la primera infanciay a través de la re-
lacion familiar y social, es el de un objeto
que sirve para desplazarnos por el mundo,
que conviene mantener aseado y bien deco-
rado —con una gama de coloresy cortes a la
moda—, que expresa quién soy y que consti-
tuye los cimientos de la autoestima.
Aveces, el cuerpo se enferma fisicamente
y lo vivimos como algo ajeno a nosotras mis-
mas: «es el cuerpo», «la cabeza», «el estoma-
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go». En estos casos, consideramos necesario
consultar con un especialista o generalista
que nos indique cémo alimentarlo y, sobre
todo, cdmo eliminar el malestar sintomatico
mediante medicamentos u otras terapias.

El cuerpo sirve también para hacer ejerci-
cio, algo muy valorado y considerado basico
para mantener un equilibrio «fisico» y «men-
tal». De este modo, se refuerza una relacidén
disociada con una misma: por un lado, cuer-
poy mente aparecen separados; por otro, el
cuerpo continda siendo tratado como un
objeto. Ademas, a través del cuerpo recibi-
mos reconocimiento: ganar competiciones,
estar modeladas, resultar atractivasy, sobre
todo, estar a la moda.

En Espafia hemos pasado de una repre-
sion corporal sostenida durante siglos —en la
que el cuerpo se ocultaba y bastaba con
mantenerlo aseado— a una progresiva pre-
paracidn del cuerpo para cada ocasién: el
trabajo, el servicio militar, la boda o la misa.
A partir de los afos setenta se produce una
transformacion profunda, en la que el cuerpo
se convierte en un objeto para mostrar, cui-
dar, modelary exhibir.

Esta cosificacidn, este vacio experiencial
del cuerpo, constituye la base de muchos
procesos neurdticos y de numerosos trastor-
nos contemporaneos: dificultades de autoes-
tima, ansiedad, depresidn, trastornos de la
conducta alimentaria, adicciones a sustan-
cias, panico, dependencias emocionales y
otros padecimientos psiquicos diversos.

Lo que corrientemente se denomina se-
guridad consiste, en realidad, en aferrarse a
aquello que ya no se siente, rechazando el
riesgo de lo desconocido que implica sumer-
girse en la experiencia de satisfaccion. Asi, se
tiende a instalarse en la desensibilizacion y
en la inhibicién motora.

El miedo a la agresion, a la destrucciénya
la pérdida desemboca, de forma paraddjica,
en una agresion y una destrucciéon no cons-



El ensimismamiento constituye la base de la
indefension.

cientes, dirigidas tanto hacia dentro como
hacia fueral.

Si nuestra proyeccion existencial esta ba-
sada en una concepcion del cuerpo como
objeto, y en la creencia de que un cuerpo
aseado, modelado y decorado equivale a un
cuerpo habitado, partimos de una relacién
corporal distorsionada, disociada, anestesia-
day empobrecida, sostenida en ajustes con-
servadores al momento presente.

Entre las personas que solicitan terapia
de forma cotidiana, la mayoria padecen una
hiperracionalizacion de sus sintomas, y su
danza relacional estd impregnada de sole-
dad y ausencia, sin conexién con el otro. No
se acompafian a si mismas ni pueden tener
una experiencia profunda de contacto con su
sentir: aparecen palabras vacias de conteni-
do emocional, colmadas de razones logicas y
coherentes, pero desconectadas del cuerpo.
Su danza cotidiana esta disociada del otro y
del mundo, y sus palabras no expresan su

1. Perls, F. S, Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Inclén, Coleccidn Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p. 13

sentir profundo, ese movimiento pleno de
sentido que integra sentir, pensary hacer.

Hablar y hablar de forma ensimismada,
sin sentiry sin sentido, constituye una de las
bases principales de nuestra soledad y de
nuestra indefensién. Vivimos en la sociedad
de la informacidn, donde todo sintoma dis-
pone de una explicacién cientifica e incluso
«literaria», pero donde la experiencia viva
queda frecuentemente excluida.

Cuando comenzamos a realizar contacto
pleno con la experiencia en movimiento, con
el significado que para la persona tienen sus
sensacionesy acciones, ocurre algo verdade-
ramente revolucionario.

Empezamos a caminar con presencia, con
vivencia de calidez y acompafiamiento rela-
cional. Esto posibilita que la relacion terapéu-
tica se convierta en un nuevo espacio para
interiorizar una forma distinta de percepcion
del yo, del td, del Yo-TU y del ambiente o en-
torno. Se amplia la conciencia de si, mas alla
del tiempo y del espacio, en cada paso. Se
hace posible la experiencia de sostenerse, de
autorregularse y de construir una proyeccion
existencial mas completa y saludable.

Conviene precisar que el proceso de con-
tacto, la concienciainmediatay la respuesta
motora se entienden aqui en su sentido mas
amplio: incluyen el deseo y el rechazo, el
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acercarse y el evitar, la sensacion y el senti-
miento, la manipulacién, el calculo, la co-
municacion, la lucha por algo, en definitiva,
todo tipo de relacién viva que tiene lugar en
la frontera, en la interaccién del organismo
con el entorno. Todos estos contactos en ac-
cion constituyen el sujeto-objeto de la psico-
logia. Aquello que se denomina «conciencia»
(consciousness) puede entenderse como un
tipo particular de conciencia inmediata
(awareness), una funcién de contacto que
emerge especialmente cuando se producen
dificultades o retrasos en el ajuste creativo’.

El cuerpo como proyeccion

«Dime cdmo caminas y te diré quién eres».
Cada paso que damos es una proyeccion de
nuestro mundo interior y de nuestra expe-
riencia con el entorno. Te propongo una pe-
quefia experiencia: camina por calles transi-
tadas y trata de resonar con la vivencia de
las personas que caminan en distintos mo-
mentos del dia. Personas con ritmo de ma-
raton, algunas con la mirada perdida en el
infinito, otras cargadas de bolsas o maletas,
algunas acompafiadas de nifios, muchas ha-
blando por teléfono. En mi experiencia coti-
diana me cruzo, unay otra vez, con personas
cuya vivencia parece reducirse a funcionar
como meros objetos o vehiculos en movi-
miento.

En la sociedad actual, y en nuestra cultu-
ra en particular, tendemos a la rigidez en los
comportamientos, rigidez que se refleja di-
rectamente en el cuerpo. Se manifiesta en el
modo en que lo cuidamos: en el tipo de ali-
mentacion, en el tipo de ejercicio, e incluso

1. Perls, F.S., Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Inclén, Colecciéon Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p. 227
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en las posturas que prefijamos para cada
acontecimiento.

Incluso las terapias corporales pueden
contribuir a esta cosificaciéon del cuerpo. Po-
nen atencién y nombre a distintas zonas de la
anatomia y proponen ejercicios especificos
para cada una de ellas. El objetivo suele ser
modelarlo, relajarlo, flexibilizarlo, descargarlo
de tensiones y un sinfin de términos especia-
lizados, avalados cientificamente. Todo ello
permite, de manera semiestructurada, au-
mentar el control sobre las distintas partes del
organismoy ampliar cierto nivel de conciencia
de uno mismo, pero no necesariamente una
vivencia integrada del cuerpo habitado.

Mi experiencia en la practica clinica apun-
ta a una necesidad mas profunda: experi-
mentarnos de forma integral. Que la terapia
sea un espacio donde integrar la disociacién
entre cuerpo, mente, espiritu y entorno. Un
cuerpo que habitamos y que resuena con el
otro, que nos importa; un cuerpo que es par-
te de miy parte de nosotros, al que cuidamos
y desde el cual cuidamos también el entorno
a través de la experiencia corporal.

Se trata de danzar aquello que emerge en
cada momento: una relacion terapéutica
danzada. Implica entrenarnos, como tera-
peutas, en asumirnos como ambiente enri-
quecido y como facilitadores de espacios de
movilizacién de energia mutua. Supone apo-
yarnos en la dimensidn estética, atendiendo
a la experiencia de los sentidos —vista, olfa-
to, gusto, tacto, experiencia cinestésica—,
amplificando la experiencia presente en la
relacion y acercandonos a una proyeccion
existencial mas genuinay auténtica.

Para ello, el entrenamiento del terapeuta
en la dimensidn corporal-relacional, corpo-
ral-danzada, resulta fundamental. Solo asi
su danza puede ser auténtica, espontaneay
enriquecedora, favoreciendo una relacién
que posibilite la autorregulacion y el contac-
to pleno.



En el contacto pleno no existen el tiempo
ni el espacio tal como los concebimos habi-
tualmente, sino la experiencia presente: lo
que el terapeuta es y lo que es el cliente en
ese encuentro. Esta forma de acompafiar fa-
cilita la integracion de asuntos inconclusos y
sostiene una proyeccion existencial en con-
tacto auténtico con el ser en su totalidad.

Metodologia aplicada
ala Terapia Gestalt

Nuestra cultura estd escindida por una
profunda disociacién que

infiltra todos los ambitos del saber.
Esta disociacidon se proyecta
patolégicamente en la educacion, en la
psicoterapia, en la medicina,

en la Sociologia y en general en las
Ciencias del Hombre. En nuestra
cultura se separan las nociones de
cuerpo y alma, hombre y

naturaleza, materia y energia, indivi-
duoy sociedad, etc. La cultura
disociativa descalifica la vida presente,
la desacraliza y sabotea su

valor y su significado intrinseco, para
ponerla al servicio de valores
espirituales o materiales

GESTALT. El arte del contacto, p. 90

El ciclo de la experiencia' es un modelo ted-
rico que sienta las bases que explican los
procesos de interaccidn que hace el organis-
mo con el entorno; fue creado a partir de la
observacion del funcionamiento fenomeno-
l6gico del organismo. Refleja la movilizacion
de energia que observamos fenomenoldgica-
mente en el momento presente, durante una

1. Perls, F. S, Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Inclén, Coleccién Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p. 227

experiencia vivida en un organismo ante un
estimulo externo y/o interno.

Nos permite analizar la experiencia de
autorregulacion organismica que el organis-
mo realiza con el ambiente, aunque ocurre
en milésimas de segundos, conocer este me-
canismo y analizar la experiencia perceptiva
defensiva o consiente y reguladora.

El Ciclo fue inicialmente descrito por
Perls, Hefferliney Goodman (1951), en cuatro
subfases de contacto: precontacto, contacto,
contacto final y postcontacto; por ejemplo,
estrechar lamano o dar un abrazo a otra per-
sona.

1. Precontacto: El estimulo perturbador
interno o externo es lo mas significativo
en ese momento, es la figura que desta-
ca en un fondo. «El self solamente se
descubre y realiza en el entorno».? El
cuerpo es el fondo; el apetito o el esti-
mulo ambiental es la figura. Es 1o que es
consciente (aware) como dado, o el ello
de la situacion, lo que va a disolverse en
posibilidades.

2. Contacto: Hay una emocién. «Hay elec-
cién y rechazo de las posibilidades».

3. Contacto final: Un objetivo vivo se des-
taca como figura y se contacta con él.
Se relaja cualquier actitud deliberada y
hay una accidn unitaria espontanea de
percepcidn, de movimiento y de senti-
miento.?

2. Perls, F.S., Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Inclén, Coleccidn Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p. 33

3. Perls, F. S, Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Incléan, Coleccién Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p.35

167



4. Postcontacto: Hay una interaccion flo-
tante entre el organismo y el entorno
que no es una relacién figura/fondo. ?

Cuando se da el postcontacto el individuo
entero es movilizado y arrastrado, se torna
accesible, se desliza, se abre y penetra para
por fin realizar, intercambiar, consumar, re-
correr y terminar lo que se habia elaborado
con paciencia y delicadeza en el preludio de
las etapas precedentes. La realizacion, o
postcontacto, es la consumacion, es la fusion.
Ya no estamos en contacto con nosotros mis-
mos, estamos disueltos. En el otro, somos
absorbidos y nos volvemos confluyentes e
indiferenciados.

Consumar o realizar no es tragar, es de-
gustar; tragar sin degustar nos da ganas de
volver a empezar o nos deja insatisfechos.
Realizar no es correr y pisotear todo veloz-
mente por temor a que el otro (proyecto,
obra, alimento, afecto...) se nos escape. Rea-
lizar es vivir el placer del afecto, el placer del
momento no es algo de usar y tirar; es la ex-
periencia del contacto final, cuando la fron-
tera entre el simismo y el otro desaparece, es
el momento del climax, del orgasmo, el yo se
fusiona en un intercambio de energias; el
punto culminante del ciclo que permite reti-
rare plenamente satisfecho.

Metodologia aplicada, danzay ciclo

La experiencia consciente de la danza no
miente, nos lleva directamente a la experien-
cia presente de vivencia en contacto pleno
y/o de bloqueo de la experiencia presente.

1. Perls, F.S., Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Inclén, Coleccidn Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p. 36
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Asi se darian las intervenciones, tenien-
do en cuenta las 4 fases del ciclo, y poniendo
de foco al terapeuta, a larelaciony alo a la
cliente:

1. Precontacto

Es cuando emerge el deseo o necesidad. Este
deseo se manifiesta por un conjunto de sen-
saciones que se transforman en excitacionyy,
finalmente, adoptan la forma de una figura
deinterés (hambre, sed, necesidad de orinar,
deseo sexual...).

Terapeuta:

Antes de encontrarme con el/la cliente,
pongo la atencién en cdmo respiro, como me
apoyo al caminar hasta su encuentro, qué
actividad mental emerge en el camino hacia
el encuentro (recuerdos de la sesién pasada,
expectativas) y cdmo danza mi rostro, mi pe-
cho y pelvis. Me acompafio en la toma de
conciencia de las sensaciones propias.

Terapeuta-cliente:

Cuando me encuentro con el/la cliente,
pongo atencién a lo mas significativo en mi
emergente, en ese momento; es la figura que
destaca en un fondo, en qué zonas de mi
cuerpo hay mas energizacion.

Cliente:

Qué es lo mas significativo que me presen-
ta cuando se acerca al encuentro, ;su danza
es mayormente no verbal?, ;sus silencios los
vive con tension, neutros, agradables?, ;ma-
yormente verbal?, ;y su ritmo y tono?

2. Contacto o toma de contacto

Hay una emocién. «<Hay eleccidn y rechazo de
las posibilidades»?.

2. Perls, F. S, Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Inclén, Coleccién Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p. 34



Se produce activacion de la energiay la
excitacion retrocede al fondo. La accidn re-
sultante determina que el sujeto movilice
todo su cuerpo para dirigirse al objeto que va
a satisfacer su necesidad, lo que implica la
eleccién o rechazo de las diversas posibilida-
des de accion.

Terapeuta:

Qué energia es la mas significativa en mi,
en ese momento, en qué zonas de mi cuerpo
hay mas energizacion, cuél es mi deseo neu-
réticoy cudl es la energia presente en la rela-
cién con el/la paciente. Estoy abierta, estoy
cerrada, estoy de puntillas, estoy apoyada,
estoy activa, pasiva, rigida, fluida, confusa o
en blanco.

Cliente:

Cémo me presenta el/la cliente su necesi-
dad emergente, cual es su danza, esta abierto,
cerrado, de puntillas, apoyado, esta activo,
pasivo, rigido, fluido. ;Qué danza consciente-
mente? ;Qué siento que no es coherente entre
lo que dice y hace?

Terapeuta-cliente:

Como me siento con su experiencia de
danza, cdmo le propongo una experiencia,
qué inspiracion me regala el/la paciente para
proponerle una ampliacion de su vivencia a
través de la expresidn, de la quietud o de la
integracion de dos fuerzas polares.

3. Contacto final o pleno contacto

Tiene lugar una fusion de intercambio, con-
fluencia o indiferenciacion entre el organis-
mo y aquello que satisface la necesidad
(agua, alimento, miccidn, coito...). Para que
esto se dé, se requiere una congruencia entre
percepcion, emocidn, pensamiento y accion,
que finalmente conduce a la satisfaccion de
la necesidad.

«Un objetivo vivo se destaca como figura
y se contacta con él. Se relaja cualquier acti-
tud deliberada y hay una accién unitaria es-

pontanea de percepcién, de movimientoy de
sentimiento»®.

Terapeuta:

Tiene que ver con cuanto me abandono a
lo que se da. Danzo consciente de la impor-
tancia de abandonarme, de aceptar lo que
sucede, de confiar en a donde me lleva la
danza sentida por mi en relacion con el/la
paciente.

Cliente:

Cuando se abandona, cuando se bloquea:
qué hace cuando se abandona, qué hace
cuando se bloquea.

Terapeuta-cliente:

La danza consiste en ampliar la vivencia
con el/la cliente de cuando se abandona,
cuando se bloquea; que hace cuando se
abandona, qué hace cuando se bloquea, sin
forzar ni presionar. Para que haya contacto
pleno e intercambio es necesaria la permea-
bilidad y fluidez. Estar en la frontera de con-
tacto nutricia significa danzar con el pacien-
te, lo que sientay esté dispuesto a vivenciar;
me sirve mucho la frase del PHG: «El pacien-
te ha venido por su propia iniciativa, al final
debe, igualmente, irse por su propia iniciati-
var.!

Es decir, el paciente toma de nosotros lo
que suiniciativa le da, y cuando ya no le sirva
necesitara la retirada; respetar esta danza es
un artey crucial para llevar procesos de tera-
pia eficaces.

4.Post-contacto

Seinicia la retirada del objeto de satisfaccion
y la asimilacion de la experiencia; por tanto,
laintegracion y el crecimiento.

1. Perls, F. S., Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacién y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Inclan, Coleccién Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p. 35
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«Hay una interaccion flotante entre el or-
ganismo y el entorno que no es una relacion
figura/fondo»?.

Terapeuta:

Cuando la danza que siento es de retira-
da, me surge el deseo de distanciarme e irme
despidiendo.

Terapeuta-cliente:

ambos encontramos un momento de
quietud, que invita a la distancia progresiva.

Cliente:

A veces observamos que el/la paciente
realiza una inspiracién profunda, o hace un
movimiento hacia atras, o expresa con su
rostro que esta satisfecho. Haya o no pala-
bras, el cuerpo no miente, hay una sensacién
de satisfaccion de la experiencia que requie-
re ser escuchaday asimilada, posteriormen-
te llegara la palabra sentida.

Para cada momento o fase, he ido disefiando
un tipo de danzas, teniendo en cuenta la res-
piracidn, la coordinacién motriz, la eutonia,
los apoyos, la apertura y/o cierre corporal, la
velocidad, la mirada, la fluidez, la expresion
facial, etc. Considero importante tener un
entrenamiento en movimiento, y experiencia
de la danza, para aplicar esta metodologia; la
vivencia de transito experiencial, asi como el
entrenamiento cotidiano en estiramientos,
respiracion y conciencia corporal, para la
aplicacidon de este modo de intervencion.

Experienciay aplicacion

Lo que relato a continuacién es fruto de mas
de veinte afios de trabajo, iniciado desde el

1. Perls, F. S, Hefferline, R., & Goodman, P. (2002).
Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana. Madrid: Sociedad de
Cultura Valle-Inclén, Coleccién Los Libros del
CTP. (Trabajo original publicado en 1951) p. 36

170

primer afio de practica profesional. Se trata
de la estructuracion de sesiones conforme a
la metodologia anteriormente narrada y de
la aplicacion de la psicoterapia desde lo que
denomino danza Gestalt.

Las sesiones grupales comienzan tam-
bién cuando empiezo a trabajar, en 2003, en
un recurso de atencién a la violencia de gé-
nero, realizando inicialmente sesiones indi-
viduales y, posteriormente, grupales con
mujeres y hombres que presentaban ansie-
dad, ataques de panico, depresion, estrés
postraumatico y trauma.

Pronto observé que el didlogo y los expe-
rimentos gestalticos resultaban de ayuda y
que, cuando incorporaba experiencias
basadas en la danza silenciosa en contacto
con los asuntos que las personas querian
trabajar, las sesiones adquirian una inten-
sidad y una claridad distintas.

Comencé entonces a utilizar el test
diagnéstico de Salama, aplicado al tema
central que cada persona traia a sesion, e
inicié grupos semanales con dos horas de
trabajo corporal a través de la danza. El test
aportaba informacion sobre los mecanismos
de defensa predominantes —desensibiliza-
cion, proyeccion, introyeccion, retroflexion,
deflexion, confluenciay fijacion—y proponia
una secuencia de quince ejercicios que
organizaba de la siguiente manera:

— Ejercicios 1y 2, con el objetivo de
integrar la energia grupal (precontac-
to);

— Ejercicios 3, 4y 5, orientados a sen-
tir y movilizar la energia individual
(contacto);

— Ejercicios 6, 7, 8,9y 10, destinados
a ampliar la experiencia de contacto
con la situacién o el asunto inconcluso
(contacto final o pleno contacto);

—Ejercicios 11y 12, con el objetivo de
relajarse y asimilar lo vivido;



— Ejercicios 13, 14 y 15, orientados al
contacto con el grupo y al cierre de la
sesion (postcontacto).

Una vez concluida la sesidn corporal, dedica-
bamos aproximadamente cuarenta y cinco
minutos a pintar la experiencia o a escribir
sobre ella, comenzando por un recorrido
consciente por el cuerpo para percibir cdmo
era la danza interna en ese momento. Estas
expresiones, en forma de poema o pintura,
se fechaban y firmaban con el nombre com-
pleto de cada participante, constituyéndose
como la base de una nueva experiencia de si.

Tras las sesiones grupales, en el espacio
de terapia individual, las revelaciones eran
frecuentes. El proceso terapéutico se viven-
ciaba con mayor ligereza, claridad y presen-
cia, y comenzaban a aparecer, cada vez con
mas fuerza, el deseo de saber, de aprender
de la propia experiencia y de descubrir nue-
vos apoyos desde los que continuar.

Actualmente continto facilitando un
grupo semanal de terapia grupal y danza
Gestalt, en el que sigo desarrollando estos
procesos, aprendiendo e investigando.

Algunas personas participan como espa-
cio de autocuidado y crecimiento personal;
la mayoria realiza un trabajo terapéutico
integral combinando sesiones individuales
y grupales.

En la sociedad actual, y en nuestra cultu-
ra en particular, tendemos a larigidez en los
comportamientos, rigidez que se refleja di-
rectamente en el cuerpo. Se manifiesta en
la manera en que lo cuidamos: en el tipo de
alimentacion, en el tipo de ejercicio e inclu-
so en las posturas que prefijamos para cada
acontecimiento.

Incluso las terapias corporales pueden
contribuir a esta cosificacién del cuerpo.
Nombran zonas de la anatomia y proponen
ejercicios especificos para cada una de ellas,
con el objetivo de modelarlo, relajarlo, flexi-

bilizarlo o descargarlo de tensiones. Todo
ello, aunque avalado cientificamente, permi-
te solo de forma parcial ampliar la conciencia
de uno mismo y no garantiza una vivencia
integrada del cuerpo habitado.

Mi experiencia clinica sefiala una necesi-
dad mas profunda: experimentarnos de for-
ma integral. Que la terapia sea un espacio
donde integrar la disociacidn entre cuerpo,
mente, espiritu y entorno. Un cuerpo que
habitamos y que resuena con el otro; un
cuerpo que es parte de miy parte de noso-
tros, al que cuidamos y desde el cual cuida-
mos también el entorno a través de la expe-
riencia corporal.

Se trata de danzar aquello que emerge
en cada momento: una relacion terapéutica
danzada. Esto implica entrenarnos, como
terapeutas, en asumirnos como ambiente
enriquecido y como facilitadores de espa-
cios de movilizacion de energia mutua. Su-
pone apoyarnos en la dimensidn estética,
atendiendo a la experiencia de los sentidos
—vista, olfato, gusto, tacto y experiencia ci-
nestésica—, amplificando la experiencia
presente en la relacién y acercandonos a
una proyeccion existencial mas genuinay
auténtica.

Para ello, el entrenamiento del terapeuta
en la dimensidn corporal-relacional y corpo-
ral-danzada resulta fundamental. Solo asi su
danza puede ser auténtica, espontaneay en-
riquecedora, favoreciendo una relacién que
posibilite la autorregulacion y el contacto
pleno.

En el contacto pleno no existen el tiem-
po ni el espacio tal como los concebimos
habitualmente, sino la experiencia presente:
lo que el terapeuta es y lo que es el cliente
en ese encuentro. Esta forma de acompanar
facilita la integracion de asuntos inconclu-
sos y sostiene una proyeccion existencial en
contacto auténtico con el ser en su totali-
dad.
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Conclusiones

En una cultura profundamente disociada, la terapia con un abordaje corporal favorece un
darse cuenta que amplia la conciencia de sty la capacidad de reconocer fortalezas y fragilida-
des, asi como de identificar los distintos estados de contacto y de defensa que se ponen en juego
en la experiencia.

El trabajo terapéutico desde la danza requiere un conocimiento preciso de las fases del ciclo
experiencial, asi como la capacidad de identificarlas —cualitativa y cuantitativamente— tanto
en la sesién individual y grupal como a lo largo del proceso terapéutico y en la finalizacion del
tratamiento.

El planteamiento corporal de la terapia permite registrar en el cuerpo los movimientos del
darse cuenta en la vida cotidiana, facilitando la deteccion de bloqueos energéticos y la progresi-
va disolucidn de las corazas musculares asociadas a los procesos neurdticos.

La danza aplicada a procesos traumdticos y a experiencias cronicas ofrece un anclaje en lo
obvio y lo concreto, favoreciendo la presencia y agilizando los procesos terapéuticos sin forzar
la elaboracion cognitiva.

La danza en grupo posibilita experiencias de contacto nuevas, donde explorar aspectos des-
conocidos de uno mismo y ensayar formas de relacién que favorecen el contacto pleno, fortale-
ciendo el yo y enriqueciendo la funcién personalidad.

Finalmente, los terapeutas gestdlticos con orientacion corporal requerimos espacios conti-
nuados de nutricion, entrenamiento corporal y supervision, no solo como forma de autocuida-
do, sino como parte esencial del aprendizaje y de la calidad del acompafiamiento terapéutico.
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Campo obsesivo, factores psicosociales
y dinamismo

Naila Martinez Poveda

El presente articulo propone una mirada alternativa sobre la experiencia
obsesiva, desplazando el enfoque tradicional centrado en las obsesiones,
compulsiones y el sufrimiento individual, hacia una comprension desde lo
colectivo. Se describen los factores psicosociales —positivos y negativos— que
intervienen en la vivencia y en el proceso terapéutico, destacando la influencia
del apoyo, la pertenencia y la comunidad en la regulacion del sufrimiento.
Asimismo, se comparan distintos modelos psicoterapéuticos: el biomédico y las
tres perspectivas de la Terapia Gestalt (monopersonal, relacional y de campo),
mostrando como se complementan en un proceso dindmico e interdependiente.
Finalmente, se presenta el recurso visual del sonar, una representacion grdfica
del movimiento constante entre perspectivas y factores psicosociales, una
propuesta que invita a repensar la psicoterapia de la experiencia obsesiva como
un proceso vivo, intersubjetivo y en continuo cambio.

Introduccion

En este texto exploro la experiencia obsesiva
desde una perspectiva gestaltica y de cam-
po. Mi objetivo es, puramente, compartir
como esta forma de sufrimiento puede ser
contemplada desde distintos angulos y
cdmo esto puede aportar un poco de luz al
estudio del campo obsesivo. Me dispongo a
escribir con miedo: miedo a no expresarme
con la suficiente claridad o a ser poco técni-
ca, entre otras formas de miedo que, al escri-
birlas, se desvanecen, y observo el fondo.

Lo que en realidad hace que me levante
cada cinco minutos y me distraiga de mi ob-
jetivo es el miedo a no ser parte de esta co-
munidad. Un miedo que no es solo mio, sino
que es compartido, como el aire que respira-
mos, que no tiene duefio. Y hoy dia, ser parte
es como el aire: es supervivencia.

También observo que, hace un rato, esta-
ba tensa; no podia dejar de oir los gritos de

los vecinos. Sus voces se colaban en la sala,
en mi cabeza, en mi cuerpo. La invasion es
constante. Asi que, después de desesperar-
me, de buscar apoyo y de cambiar de habita-
cién, me encuentro escribiendo.

(Qué tendran que ver estas primeras li-
neas con el campo obsesivo? Mucho. Sentir-
seinvadiday en peligro es el dia a diade una
persona que atraviesa la experiencia obsesi-
va. Cualquier detalle puede ser mortal. Apa-
rentemente, todo esta bien, pero de fondo
siempre hay algo que perturba esa paz. Pue-
de ser en forma de pensamiento intrusivo
—p. €j.:«si no llevo conmigo un elemento lila,
algo malo sucedera a mi familia»—, pero
también puede estar de forma difusa, sin una
consecuencia concreta: un grito a lo lejos,
una pelusa en mitad del pasillo, un cabello
en las sabanas, una falta de ortografia...
Cualquier cosa vale para recordar que no es-
tamos a salvo. La tensidn es continua, una
alarma agotadora.
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«Etimoldgicamente, obsessidn deriva del
latin obsidere, que significa asediar. Por lo
tanto, hay una implicacion espacial en el sig-
nificado original de la obsesion. Una persona
que esta obsesionada es una persona que
estd asediada, una persona que siente que le
falta espacio, que siente que las cosas se es-
tan acercando demasiado» (Muscelli y Stang-
hellini, en Francesetti, 2017, p. 6).

Y ordenar la habitacién sin descanso, la-
varse las manos hasta dafarse la piel, sumar
las matriculas con el objetivo de que salgan
pares, entre otras, son conductas que la per-
sona con TOC adopta en respuesta a las ob-
sesiones para calmar la ansiedad que estas
generan. «Las compulsiones son el antidoto
que temporalmente evitan lo peor» (Vaz-
quez, C., 2023, en formacidn Psicopatologia
Gestdltica del CTP).

Podriamos descubrir qué llevé a nuestro
sistema nervioso a desregularse de tal forma,
qué desatd el ajuste creativo del actual ajus-
te conservador, qué sucede entre nosotras, y
un largo etcétera para conocer, aceptar o
restaurar el sufrimiento; pero no sera sufi-
ciente sin un lugar en el que reposar tanto
tiempo de no descanso. Y ese lugar es la per-
tenencia: el apoyo necesario que nos permite
regular las fuerzas que emergen del campo.

Como alguien que vive el campo obsesivo
en primera persona, quiero compartir que
los inicos momentos en los que mi hipervi-
gilancia deja de empujar son aquellos en los
que puedo delegar el cuidado, el cual no pue-
de ser sostenido por una sola persona: ni por
mi, ni por mi terapeuta, ni por mi pareja... Es
demasiado grande. Necesito a toda una co-
munidad para protegerme del peligro.

Ahora toca desglosar esto de comunidad.
De primeras, al pensar en la palabra comuni-
dad, lo primero que me viene a la mente es
una aldea con vecinosy vecinas amables ayu-
dandose mutuamente. Un poco Disney, para
qué engafiarnos. Volviendo a 2025, el concep-
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to de comunidad se convierte en algo mas
complejo, donde convergen personas, colec-
tivos y vinculos, con valores, causas y sufri-
mientos diversos. Asi que me gustaria agrade-
cer a las encargadas de esta revista por dar
lugar a algo tan importante como la intersub-
jetividad y por hacer visible lo invisible.

Experiencia obsesiva

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), o,
en lenguaje gestaltico, la experiencia obsesi-
va, es una forma de sufrimiento egodistoni-
ca; es decir, el pensamiento intrusivo no esta
en sintonia con lo que pienso o con como me
veo, sino que resulta incongruente con mi
sistema de valores. Tal vez no crea que la
casa deba estar perfectamente ordenada,
pero el pensamiento intrusivo insiste en que,
sino la ordeno, algo terrible sucedera. Nece-
sito hacerlo para calmar la ansiedad que ese
pensamiento me genera, aunque me parezca
absurdo.

La egodistonia conlleva un gran agota-
miento, confusion, miedo, ira, tristeza...
todo el cdctel emocional posible hasta caer
rendida y ceder. Luchar con una misma se
convierte en una batalla perdida.

También existen las llamadas obsesiones
puras, que corresponden aproximadamente
al 10 % de la experiencia obsesiva. Estas es-
tan formadas Ginicamente por pensamientos
intrusivos, sin una compulsidn aparente. Sea
como sea, la experiencia obsesiva es un in-
fierno invisible y solitario: o cedo al pensa-
miento intrusivo o la ansiedad crece expo-
nencialmente. No hay escapatoria.

De acuerdo con la Subdireccidn General
de Informacidn Sanitaria (2021), la prevalen-
ciadel TOC en Espafia es del 1,1 %, y es simi-
lar en ambos sexos. La evolucidn del trastor-
no se mantiene constante a lo largo de los
afios en torno al 0,2 %, y destaca el gradiente



social de la experiencia: a menor nivel de ren-
ta, mayor prevalencia. Me atrevo a decir que
esta informacion no esta completa, ya que
una gran parte de las personas afectadas no
acuden en busca de ayuda.

Qué podria estar haciendo que alguien
con una de las enfermedades mas incapaci-
tantes seguin la OMS no pida auxilio? Veamos
algunos de los obstaculos que existen entre
el sufrimiento y el bienestar psicoldgico o la
salud mental.

Tras varios grupos de encuentro psicotera-
péutico con personas que sufren la experien-
cia obsesiva, observé que muchas personas se
interesaban por los grupos (muchisimas),
pero —marketing aparte—, resultaba muy

Etimologicamente, ob-session deriva del latin
obsidere, que significa asediar.

complejo que llegaran al primer encuentro
grupal. Indagando en ello, descubri que habia
una serie de factores que se interponian entre
nosotras: los factores psicosociales, que des-
cribo a continuacion.

Factores psicosociales

En sesion, durante la persecucion del origen
del sufrimiento (persecucién como parte del
campo obsesivo), nos encontramos con otras
formas de sufrimiento afiadido: los Factores
Psicosociales (FP). Estos, interconectados
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con la experiencia obsesiva, son como plane-
tas que orbitan alrededor de una estrella.

Por ejemplo, un factor psicosocial seriala
verglienza de reconocer lo que me sucede,
que me impide poder compartirlo con al-
guien cercano, y por ende pedir ayuda psico-
terapéutica.

En una investigacién junto con Alvarez-
Zamudio, separamos los FP negativos de los
FP positivos; observamos que los primeros
se encuentran faltos de apoyo, mientras
que los segundos son apoyadores en si mis-
mos.

Algunos ejemplos de factores psicosocia-
les negativos son los campos de verglienza,
de juicio, de culpa, de exigencia... la exigen-
cia de tener que poder solucionarlo sola, o
creer que solo me ocurre a mi, que nadie
puede comprender lo que estoy viviendo,
etc. Por ejemplo, recuerdo una mujer estu-
penda que, en terapia grupal, insistia en que
tenia que deshacerse de sus obsesiones ella
sola. El trabajo con el grupo fue considera-
ble, ya que, cuando pudo apoyarse en sus
compaferas, entonces su ansiedad disminu-
y0, y consecuentemente sus obsesiones tam-
bién. Luego, pudimos acercarnos a la estrella
desde otro lugar.

Factores psicosociales positivos son los
campos de respeto, de compasion, de escu-
cha activa, de inclusidn, de pertenencia, etc.
Por ejemplo, en terapia grupal descubrimos
que no estamos solas en la experiencia obse-
siva; fuera de la terapia, podemos acudir a
una compafera del grupo y sentirnos com-
prendidas, mientras que con mis amigasy mi
familia siento que no me entienden.

Todos los factores psicosociales tienen
una gran influencia en el proceso psicotera-
péutico. Con los FP positivos la Presencia se
amplia, con los FP negativos la ausencia per-
manece. Fomentar los FP positivos es parte
de nuestra tarea como terapeutas, y también
como sociedad.
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Modelos de trabajo
psicoterapéutico

Una vez contemplado que los factores psico-
sociales son elementos imprescindibles para
el proceso psicoterapéutico, veamos ahora
con qué modelo podemos abordarlos dentro
de la esfera del campo obsesivo.

El procedimiento mas utilizado en el
abordaje de la experiencia obsesiva es la Te-
rapia Cognitivo Conductual (TCC), concreta-
mente la técnica de Exposicién con Preven-
cion de Respuesta (EPR), dentro de las
técnicas de exposicion gradual, combinada
en algunos casos con tratamiento farmaco-
légico. Otras técnicas propias de la TCC son
la reestructuracidn cognitiva, junto con téc-
nicas de aprendizaje y conductuales, técni-
cas de distraccion o estrategias destinadas a
posponer las preocupaciones a un momento
concreto del dia.

Segln la TCC, el problema radica en la
interpretacion del pensamiento obsesivo, y
se propone que la persona aprenda que el
pensamiento no implica necesariamente una
acciony, por tanto, puede serignorado. Ante
esta propuesta, me pregunto: ;cémo ignorar
aquello que grita por dentro?, ;como desa-
tender lo que nos reclama atencién a cada
minuto? Tal como sefialaba al inicio, no ocu-
parse de una obsesidn genera una ansiedad
muy intensa. Para mi, y para muchas perso-
nas, esta opcion —retroflectar la retro-
flexion— resulta una completa utopia que,
mas tarde, suele pasar factura.

La EPR, en palabras de una clienta, fue
«un infierno al principio. Me sentia lanzada a
los leones, sin apoyo». No es un dato menor
que exista una tasa de desercion en torno al
25 %, asi como una tasa de rechazo que osci-
laentre el 5%y el 20 % respecto a esta técni-
ca. Por otra parte, muchas personas rechazan
el tratamiento farmacologico, especialmente
cuando la obsesion esta relacionada con la



contaminacidn, ya que tomar un medica-
mento puede vivirse como una violacién del
limite corporal por parte de un elemento ex-
trafio e intrusivo. ;Qué puede hacer, enton-
ces, este porcentaje de personas que conti-
nla sufriendo?

La perspectiva mas normativa, el modelo
biomédico, postula que la experiencia obse-
siva corresponde exclusivamente a un indivi-
duo: aquel que manifiesta el sufrimiento de-
rivado de los pensamientos intrusivos y las
compulsiones, sinincorporar el entornoen la
ecuacion. Todo el peso del sufrimiento y de
la responsabilidad de dejar de sufrir recae
sobre una sola persona.

Es decir, la ausencia que desencadend
en su momento el ajuste creativo es hoy la
misma ausencia, aunque con otra forma:
aquella que perpetua el ajuste conservador.
El campo se repite. Necesitamos de la otre-
dady de la presencia para atravesar el sufri-
miento.

Hemos revisado el modelo normativo;
veamos ahora las tres perspectivas que
aporta la Terapia Gestalt, en la tabla com-
parativa para el proceso terapéutico de la
experiencia obsesiva.

Desde una perspectiva monopersonal
puedo tomar consciencia de la experiencia
obsesiva, validar emociones, satisfacer las

necesidades escondidas tras las compulsio-
nes, entre otros.

Este tipo de acompafiamiento es vitami-
na para reducir los efectos de los factores
psicosociales negativos. Desde una perspec-
tiva relacional, co-creamos el vinculo tera-
péutico, para co-crear nuevas maneras de
estar con el otro, y obtener la seguridad ne-
cesaria para poder acercarnos a lugares in-
héspitos; la Presencia va in crescendo. Final-
mente, desde una perspectiva de campo,
damos lugar a lo preverbal, y nos sumergi-
mos, en el caso de la experiencia puramente
obsesiva en el campo de terror, y en el caso
de la experiencia obsesivo-compulsiva en el
campo de pavor. Bajamos al fondo juntas y
este se transforma.

Por lo tanto, todas las perspectivas apor-
tan luz al proceso psicoterapéutico, ninguna
es mejor que otra, es mas, se complementan
y apoyan entre ellas. Ahora bien, relacionan-
do los factores psicosociales con las distintas
perspectivas, es de relevante importancia
tener en cuenta lo siguiente: No solo noso-
tras nos movemos por las distintas perspec-
tivas, los factores psicosociales también. No
son envoltorios del sufrimiento, no son capas
con un orden de aparicion. Estan y estamos
en constante movimiento.

Tabla comparativa para el proceso terapéutico de la experiencia obsesiva

Imagen utilizada por Alvarez-Zamudio y Martinez-Poveda en el Congreso Bienal de la Asociacion
Internacional para el avance de la Terapia Gestalt en Veracruz, México (2024), basada en las investigaciones

de Jan Roubal, Gianni Francesetti i Guadalupe Llorens.
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Proceso dinamico

Resulta muy tentador crear un mapa lineal
donde aparezcan todas las perspectivas y
queden bien integradas. Por ejemplo, empe-
zamos con el modelo normativo, seguimos
con monopersonal, relacional, y ya esta listo
el caldo para culminar con campo. Un mapa
nos aportaria seguridad, aunque seria estati-
co, mientras que nosotras no lo somos, en
absoluto. El campo esta presente en todo
momento, incluso en una consulta puramen-
te biomédica. Aunque trabajemos monoper-
sonal, la relacidn sigue existiendo. Todo esta
sucediendo y en constante movimiento, lo
percibamos o no.

En lainvestigacion mencionada anterior-
mente, que inicia con los FP, con Alvarez-
Zamudio desarrollamosunrecursovisual que
representaeldinamismo del proceso psicote-
rapéutico: el sénar.

Como un sdnar, observamos cémo tran-
sitan los factores psicosociales por las distin-
tas perspectivas. Nosotras también nos mo-
vemos. Todo se mueve. Por lo tanto, ;cémo
hacer unainvestigacion de un fendmeno que
no para quieto mientras nosotras tampoco
estamos inmoviles?

Por ejemplo, resulta complicado estudiar
la experiencia obsesiva si, cuando estamos
en la zona blanca le llamamos TOC, luego en
la zona beige se convierte en una retro-
flexion, en la verde, experiencia de retro-
flexiony, en la verde oscuro, campo de retro-
flexion.

Teniendo en cuenta ademas, que existen
factores psicosociales afiadidos que también

Ejemplo:
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Elsénar

El circulo blanco representa la perspec-
tiva normativa, la beige, la perspectiva
Gestalt monopersonal, la verde claro,
la Gestalt relacional, y la verde oscu-
ro, la Gestalt con mirada de campo.

Los puntos simbolizan los factores psi-
cosociales.

La linea roja, también en movimiento,
es la linea de un sénar, llamada eco o
retorno, que muestra la profundidad
o la presencia de objetos a su alrededor.

orbitan por el mismo espacio, y que estos
también cambian su nombre en funcién de
ddnde se encuentran.

A continuacion, un ejemplo de factor psi-
cosocial en movimiento, que observé en la
terapia grupal de experiencia obsesiva de
2022.



Una vez mas, el lenguaje es muy impor-
tante. Segun Whorf (1971), el lenguaje deter-
mina el pensamiento, lo que nos sugiere que
el lenguaje influye en cdmo percibimos la
realidad y estructuramos el pensamiento. Asi
pues, la necesidad de repensar el lenguaje en
la psicoterapiay en las formas de sufrimien-
to, y dejar de verlos como procesos lineales,
para concebirlos como procesos dinamicos,
se convierte en algo urgente. La importancia
del movimiento, a grandes rasgos, nos per-
mitiria hacer un seguimiento mas fidedigno
de los fendmenos sujetos de estudio. Asimis-
mo, el proceso psicoterapéutico se enrique-
ceria, modulando nuestras intervenciones en
terapia, creando asi, en cada encuentro, una
ruta nueva.
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La caida del padre y la sociedad
del «todo se puede»

Angel D. Saavedra

Este articulo aborda la crisis contempordnea de la funcion paterna como
transformacion simbdlica que afecta a la subjetividad, los vinculos familiares y
el lazo social. Desde un didlogo entre el psicoandlisis y la Terapia Gestalt, se
analiza el pasaje del padre autoritario al padre diluido, asi como las consecuencias
clinicas y educativas de la pérdida del limite, reforzada por discursos culturales
y psicologicos basados en la omnipotencia y el mandato del goce.
Se plantea que la caida del padre no implica la desaparicion de la funcion
paterna, sino la necesidad de reformularla desde un lugar no patriarcal: como
limite amoroso, orientacion del deseo y sostén de la responsabilidad. Desde la
clinica gestdltica, se propone recuperar el limite como experiencia relacional
que emerge del contacto con la realidad y favorece la autorregulacion, la
tolerancia a la frustracion y la maduracion psiquica. Finalmente, se subraya
el papel de la psicoterapia en la integracion de una funcion paterna interna que
permita construir sentido, comunidad y autonomia.

Introduccion

Vivimos un tiempo en el que la figura del pa-
dre —como simbolo del limite, del orden, del
amor condicional y del principio de realidad—
parece estar en crisis. No se trata Gnicamente
de un cambio en los roles familiares, sino de
una transformacion mas profunda en el modo
en que nos relacionamos con la autoridad,
con la leyy con la realidad misma.

En la cultura del «todo se puede», la fun-
cién del padre se desdibuja y, con ella, se
tambalea el equilibrio que sostiene la estruc-
tura psiquica, la educacién y el vinculo so-
cial. Parece que estamos presenciando un
momento polar de la idea de padre: se pasa
del padre «autoritario» propio de las socieda-
des patriarcales a un padre colega de sus hi-
jos, cuya figura de autoridad y funcion de
poner limites sanos quedan diluidas. Parale-
lamente, la psicologia esta siendo invadida
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por mensajes difundidos por creadores de
contenido —sean o no psicélogos o terapeu-
tas— del tipo «si lo creas, puedes» o «si quie-
res, lo vas a conseguir». Estos discursos infun-
den una idea de omnipotencia tanto en las
personas adultas como en la infancia, hacien-
do creer que todo lo que se propongan puede
lograrse por el mero hecho de desearlo, omi-
tiendo el esfuerzo, la frustracion y el trabajo
sostenido que implica alcanzar cualquier ob-
jetivo real.

El padre como funcion simbdélica

Freud (1923) describié como el padre cumple
una funcién esencial: introducir la Ley que
separa al nifio de la fusién con la madre y le
permite acceder al mundo simbédlico.

La llamada «caida del padre» que vivimos
en la actualidad puede entenderse, precisa-



mente, como una crisis de esta funcién sim-
bélica: la del padre como portador de la Ley,
de orientacion, de sentido y de transmision
del deseo.

Freud situd al padre como representante
de la Ley y del Ideal; como aquel que separa
al nifio de la madre y ordenay orienta el de-
seo. Ademas de introducir la Ley, el padre se
convierte en fuente de identificacion y en ve-
hiculo de transmision simbdlica del deseo,
permitiendo que el infante construya su yo,
ocupe un lugar en su linaje y establezca una
relacién con el deseo mas alla de la madre.

Podemos decir que Freud muestra, a tra-
vés del mito de la horda primitiva —desarro-
llado en Tétem y tabid—, que es el padre, en
un nivel simbdlico, quien posee el goce y el
poder. Tras su muerte simbdlica —a manos
de los hijos—, es elevado a tétem y transfor-
mado en un principio regulador y de identifi-
cacion: el padre es idealizado e incorporado
como modelo.

Hoy en dia observamos cémo las figuras
tradicionales de autoridad —padres, institu-
ciones, Estado, escuela, personas mayores—
han perdido legitimidad e incluso credibili-
dad. Ya no existe un Ideal del yo unico,
compartido o estable. Vivimos en una cultura
plural, polarizada, cambiante y fragmentada.
La Ley se ha vuelto difusay relativa 'y, en mu-
chos casos, desconocida, lo que deja a nu-
merosos sujetos sin una referencia simbdlica
clara ala que aferrarse.

Esta situacion se ve reforzada por los
mensajes de una psicologia de corte positi-
vista que sostiene que una persona, por el
mero hecho de serlo, puede alcanzar cual-
quier objetivo. Se omiten asi la Ley, el limite
y el esfuerzo, y el discurso social lo traduce
en la consigna: «si quieres, puedes».

Posteriormente, Lacan (1957-1958) pro-
fundizd en esta cuestion al formular el con-
cepto de «<Nombre-del-Padre»: la instancia
que encarna la prohibicidn, introduce la pa-

labra que ordena el deseo y posibilita la
constitucion del sujeto.

Desde este marco, Lacan entiende el
«Nombre-del-Padre» como el significante
que organiza el mundo simbdlico y estructu-
ra la subjetividad. El llamado «declive del
Nombre-del-Padre» abre paso a una época
de desorientacion del deseo. El padre, a su
vez, puede estar atravesado por una confu-
sion interna respecto de su propio deseo, y
comienzan entonces a proliferar sustitutos
de la funcidn paterna —influencers, ideolo-
gias, redes, consumo, pseudomaestros, dro-
gas recreativas, entre otros—, no porque las
personas no deseen, sino porque no saben a
quién o a qué dirigir su deseo.

Desde la Gestalt, esta «caida» puede leer-
se no tanto como una tragedia, sino como
una transformacion del principio paterno. Lo
que esta cayendo no es la funcion esencial y
necesaria, sino su forma patriarcal, autorita-
riay vertical. Ya no resulta operativo el padre
que manda, prohibe o lo sabe todo. Se hace
necesaria una nueva version del padre, inter-
noy externo: una figura que muestre el mun-
do sin adoctrinar, que ocupe su lugar en rela-
cion con el otro, que no trate al otro como
objeto sino como sujeto, que pueda sostener
sin dominar, orientar sin necesidad de saber-
lo todo y transmitir sentido de vida sin coar-
tar la libertad.

El padre, en su dimensién simbdlica, re-
presenta el «no todo se puede». En palabras
de Claudio Naranjo (2008), el padre encarna
el <amor condicional»: aquel que pone condi-
ciones no de manera mercantilista, sino a
través de limites ofrecidos de forma amorosa.
Es la voz que recuerda que el deseo humano
esta atravesado por la falta, que el mundo
tiene limites, y que esos limites son precisa-
mente los que nos hacen humanos, y nos per-
miten crecer en un ambiente de seguridad.
Desde que el individuo empieza a desarrollar-
se en el Utero materno, encuentra sus prime-
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ros limites. El bebé se mueve en cualquier
direccion y encuentra las paredes del Utero a
su alrededor, esto le permite crecer en un en-
torno seguroy con un desarrollo adecuado. Si
todo va bien fuera, las paredes del Gtero nos
transfieren un cuidado de contencidn, nues-
tro organismo sabe que esta contenido y pro-
tegido, y aprendemos que no podemos tras-
pasar dichas paredes. Esto nos reconforta 'y
nos permite crecer en un entorno seguro.

Cuando esta funcién del padre se debilita,
el sujeto se queda sin referencias, atrapado
en una ilusién de omnipotencia que impide la
propia maduracion. Sin el limite que organi-
za, la experiencia se vuelve cadtica; sin la ley
que orienta, el deseo se vuelve capricho. Se
crece con unaidea, de que todo se puede, de
que no hay limites externos ni internos, y se
puede caer en la ilusién de que podemos es-
tar al margen o por encima de la ley. Y preci-
samente la ley es lo que nos regula a todos, la
ley estd por encima de todas las personas,
proporcionando una contencién y un ampa-
ro, ya que incluso esta por encima del legisla-
dor. Es el marco en el que una sociedad pue-
de descansar, cuando la ley esta al servicio de
los individuos, internamente nos regula y
para nuestra idea de que podemos con todo.
El neurdtico viene con la creencia de que pue-
de con todo y de que su deseo siempre lo va
a poder satisfacer. Si esto ademas es poten-
ciado por accion u omision desde fuera, sobre
todo por una figura o funcidn paterna, que no
lo regule, la persona no llevara bien los limi-
tes internos ni externos.

Del supery6 al mandato del goce

La cultura contemporanea ha transformado
profundamente la funcién del superyd. Ya no
se presenta como una instancia que prohibe,
sino como una que ordena gozar: ser feliz,
triunfar, poder con todo, reinventarse sin
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pausa. Es el mandato del éxito y de la auto-
superacion, que parece liberar, pero que en
realidad encadena al sujeto a una exigencia
imposible. Presenciamos cémo nuestra so-
ciedad, y especialmente las nuevas genera-
ciones, viven bajo el imperativo del «si quie-
res, puedes».

Esto se convierte en una esclavitud al lo-
gro, al éxito y a la idea de que todo esta a
nuestro alcance, construyendo personalida-
des aparentemente empoderadas, pero fra-
giles y con una marcada incapacidad para
tolerar la frustracion cuando no consiguen
aquello que se proponen, como si pudieran
pasar por encima de la vida misma.

En este contexto, el limite —lo que antes
provenia del padre o de la funcidn paterna—,
se vuelve sospechoso. Decir «no» hoy en dia
se confunde con reprimir; poner normas pa-
rece autoritario, y sostener un limite es inter-
pretado como «no me quieres». Creemos
que, de este modo, evitamos el sufrimiento,
salvandolos de la caida, pero al mismo tiem-
po les robamos la posibilidad de aprendery
de equivocarse.

Existe un desprecio creciente por el error,
por fallar, sin tener en cuenta que el cerebro
del nifio aprende tanto de los aciertos como
de los errores. Probablemente, los errores
nos ayudan en mayor medida a reformular-
nos: el cerebro queda moldeado por ellos
para no repetirlos, convirtiéndose en una
fuente fundamental de aprendizaje. Si evita-
mos estos procesos, estamos impidiendo
que el infante construya sus propios recursos
para seguir explorando alternativas y desa-
rrollar nuevas capacidades.

En la practica clinica observamos que
cada vez llegan mas familias demandando
atencion para sus hijos a edades mas tem-
pranas. ;Qué esta pasando? Atender a meno-
res de cuatro o cinco aflos —o incluso an-
tes—, en la mayoria de los casos, tiene mas
que ver con atender a los padres o al sistema



familiar que con el nifio en si. En muchas de
estas intervenciones aparece una dificultad
clara para establecer limites, para delimitar
dénde empiezan los padres y dénde termi-
nan los hijos e hijas.

Son padres que, en un intento de reparar
lo que les falté en su propia historia, tratan
de compensarlo en sus hijos desde un lugar
poco claro, sin suelo ni sostén. Desde un po-
sicionamiento marcado por la evitacion de la
frustracion, por el darlo todo, por colocar al
infante en el centro permanente de la vida
familiar, convirtiéndolo en fuente de deseo
0, como algunas personas llegan a verbali-
zar, incluso en su «<maestro».

La funcion de los padres no es darles a los
hijos la vida resuelta, ni proporcionarles un
movil con inteligencia artificial para que bus-
quen soluciones a lo que les ocurre, sino ofre-
cerles herramientas para que puedan levan-
tarse cuando se equivoquen. Y esto pasa
necesariamente por tener claros los limites:
hasta donde pueden y hasta dénde no. Asi,
casi sin darnos cuenta, hemos creado genera-

Casi sin darnos cuenta, hemos creado
generaciones de nifios que no toleran
la frustracion.

ciones de nifios que no toleran la frustracién,
que reprenden a sus padres, cuestionan a sus
profesores y crecen sin amor admirativo: sin
la experiencia de mirar hacia arriba y recono-
cer algo mayor que uno mismo.

El psiquiatra y sociélogo italiano Paolo
Crepet sostiene que «estamos ante la peor
generacién de padres de la historia; hacen
cosas de completos idiotas», en la medida en
que tienden a criar a sus hijos desde la sobre-
proteccion, la hipertrofia tecnoldgicay la pér-
dida progresiva de autonomia. Segun Crepet,
muchos padres se preocupan mas por evitar
cualquier frustracion que por preparar a sus
hijos para la vida real, donde no siempre se
puede ganar, ni conseguir todo lo que se de-
sea, ni todo el mundo dispone de las mismas
capacidades o condiciones para lograrlo.

Este modelo educativo produce adultos
inmaduros, con dificultades para pensar de
forma independiente y para tomar decisio-
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nes propias. A ello se suma, advierte el au-
tor, la influencia masiva de las redes sociales
y la bisqueda constante de soluciones rapi-
das, que estan generando una cultura super-
ficial y empobrecida, dejando a muchos j6-
venes sin recursos emocionales sélidos para
desarrollarse y sostenerse en el mundo. Un
mundo dominado por la inmediatez, por la
exigencia de satisfaccion constante y por
mensajes —incluso procedentes del ambito
de la psicologia, la psicoterapia y el creci-
miento personal— que nos bombardean con
consignas, a menudo de corte narcisista, del
tipo «querer es poder».

No es dificil observar estadios y palacios
de congresos llenos de personas que, mas
que realizar un trabajo terapéutico profundo
consigo mismas, buscan que alguien les con-
firme que todo su potencial esta ya en su in-
terior, que basta con imaginarlo para conse-
guirlo, y que los limites solo existen para ser
transgredidos.

Comparto la idea de este autor cuando
afirma que muchos padres «estan mas preo-
cupados por entretener a sus hijos que por
educarlos». Basta observar como a esta dina-
mica contribuyen también los planes de estu-
dio, cada vez mas superficiales, menos riguro-
sos y mas livianos, donde disciplinas como la
historia, la filosofia o la dialéctica han sido
relegadas o reducidas a contenidos minimos.

Y aunque pudiera parecer que estamos
dando paso a una era del goce o del disfrute
—como si el cerebro instintivo, reprimido du-
rante siglos, se hubiera liberado por fin—,
nada mas lejos de la realidad. Lo que esta-
mos construyendo es la ilusion de que disfru-
tary alcanzar el goce implica «matar» al pa-
dre, prescindir de los limites que nos ayudan
a crecer y a ordenar la experiencia, a discer-
nir qué corresponde a cada momento.

Esos limites no solo organizan la vida psi-
quica y social, sino que nos transmiten la
fuerza de la contencidn, el valor del esfuerzo,
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el respeto por los procesos y la capacidad de
sostener la espera. No es el deseo inmediato
lo que nos realiza, sino el trabajo por alcan-
zar algo, el compromiso con el proceso y la
experiencia de haberlo logrado. Es ahi donde
se abre un disfrute mas profundo y donde se
posibilita un verdadero crecimiento como
personas adultas.

Podemos concluir que la caida del padre,
cuando no se sustituye por una nueva fun-
cién simbdlica madura, puede generar:

* Dificultad para sostener limites (propios o
ajenos)

* Pérdida de referentes o modelos de vida.
 Miedo a la autoridad (interna o externa)

« Infantilizacién emocional o dependencia
del grupo,

* Crisis vital y de sentido de vida.

El papel de la psicoterapia
y latrampa del «si quieres, puedes»

Como terapeutas, también formamos parte
de este movimiento cultural. Como decia des-
de algunos discursos de la autoayuda y de la
psicologia positiva, hemos contribuido a re-
forzar la idea de que todo se puede lograr si
uno se lo propone. Pero esta vision, aunque
motivadora en apariencia, puede resultar
profundamente dafiina para la psique de
nuestros pacientes o clientes, incluso la des-
truccion del yo.

Cuando olvidamos la realidad del limite,
fomentamos una subjetividad fragil: perso-
nas que se desmoronan ante la frustracion,
que viven la imperfecciéon como un fracaso
personal, que se exigen poderlo todo y no
soportan la falta. Que imaginan una vida feliz



y completa en las redes, que venden y mues-
tran cada instante vivido para compararse
conunideal que se hace viral en tik tok o Ins-
tagram, con personas que lo tienen todo y
todo lo hacen facilmente, con millones de
likes y seguidores.

La psicoterapia gestaltica, nos invita a un
camino distinto: el de la autorregulacién or-
ganismica, donde el limite no se impone des-
defuera, sino que emerge como parte natural
del contacto con la realidad, con la experien-
ciay con el self (Perls, 1951) Acompafiar a al-
guien en su crecimiento no es hacerle creer
que todo es posible, sino ayudarle a descubrir

La trampa del «si quieres, puedes».

qué es realmente posible para él/ella, en su
aquiy ahora, con sus recursos, su historiay su
contexto. Es acompafiarla a tomar su propia
responsabilidad en la vida. Es una terapia
contextual, (Saavedra, 2024) ya que estamos
mirando la figura y el fondo, de una manera
realista, y fomentando no solo el goce de ha-
cer lo que «me da la gana, sino contribuyen-
do a un equilibrio de los tres amores o tres
funciones de nuestro celebro: instintivo, ma-
ternal y paterno . Es decir, tres tipos de amo-
res el erético o del goce, el incondicional y el
condicional (Saavedra, 2023).

En muchos procesos terapéuticos vemos
cdmo las personas buscan reconciliarse con



esa funcién, encontrar dentro de si la capaci-
dad de sostener, decidir, poner limites,
orientar su deseo... En términos gestalticos,
diriamos que se trata de integrar la polaridad
paterna: no como poder «sobre0187, sino
como poder «para».

Recuperar la funcion del limite

La caida del padre no tiene por qué ser el fin
del orden, sino una oportunidad para refor-
mular la funcién del limite desde otro lugar:
no desde el autoritarismo, ni el agonizante
patriarcado, sino desde el sostén, el limite
amoroso que construya seres equilibrados y
comunidades de apoyo, como nombra Mar-
tin Buber (Buber, 1923), «Comunidades de
Amor», que puedan sostener a los individuos
enuna relacion Yo- T(, en la idea de la finitud
o incompletud del ser humano como cierta
para la autorreflexidn, donde el limite esta

El padre: una estructura flexible
en la que crecer.
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sostenido en su conjunto por la comunidad
desde esta mirada amorosa que construye,
nos alimenta y nos hace crecer con auto-
sostén.

Al mismo tiempo, esta caida abre un es-
pacio de creatividad y de responsabilidad. Ya
no hay un padre que dicte la norma; ahora
somos nosotros quienes debemos encontrar
la ley interna, esa brujula que orienta desde
la autenticidad, la responsabilidad y la con-
ciencia. La caida del padre no es solo un de-
rrumbe, sino una mutacién simbélica: deja
de ser la figura del poder vertical para trans-
formarse en una funcién que sostiene la au-
tonomiay el sentido compartido.

Podriamos decir que la tarea contempora-
nea es pasar de obedecer al padre a encarnar
al padre interno: aquel que sabe sostener el
propio deseo, decir no cuando es necesario y
construir sentido junto a los otros, en comuni-
dad. En este punto resulta especialmente per-
tinente la nocién de comunidad de «amor»
desarrollada por Martin Buber ya en 1923.



Cuando puedo abrirme al otro no como
un objeto del que obtener la consecucidn
de mi propio deseo, sino cuando lo reconoz-
€O como un ser en si mismo, y el encuentro
se da desde la singularidad de ambos, se
hace posible una relacidén auténtica en co-
munidad.

Estas comunidades se sostienen en una
presencia viva y directa, donde las personas
respetan sus propios valores y los de las de-
mas, reconociendo los limites que hacen po-
sible la convivencia. Limites que no operan
desde laimposicidn, sino desde la comunica-
cion, el didlogo y el respeto mutuo. En este
sentido, la funcidn paterna ayuda a sentirnos
seres diferenciados, cada uno con su propio
deseo, y a la vez capaces de reconocer y ad-
mirar un «centro» mayor: una realidad com-
partida a la que los miembros se abren.

Esto favorece una forma de relacién en la
que muchas personas se vinculan entre si'y,
al mismo tiempo, con ese centro comdn,
donde cada una suma desde su singularidad
y esrespetada. Se trata de comunidades que
proponen una pertenencia basada en la elec-
ciony lalibertad, no en valores tradicionales
ligados al parentesco o a la consanguinidad,
sino en una eleccién afectiva consciente que
reconoce la pluralidad.

Es decir, vivir lo comun sin perder lo pro-
pio. Para ello es necesario que los individuos
hayan desarrollado una cierta madurez y
puedan sostener tanto la funcidn paterna

como la materna en si mismos. Una comuni-
dad no garantiza que todo se vaya a conse-
guir, pero si puede ofrecer una estructura
flexible en la que crecer: un espacio donde
pertenecer, aportar y recibir libremente, sin
quedar atrapados en sistemas rigidos o auto-
ritarios, sino sostenidos por el respeto, la
admiraciény el amor.
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Derivar en la enfermedad del terapeuta.

Una experiencia del cuidado entre compaieras
con la mirada en el paciente

Isabel Villanueva Marild Vierna Esther Manso

Este articulo presenta una reflexion clinica sobre la derivacion terapéutica y el
trabajo en red a partir de una experiencia compartida entre tres terapeutas
gestdlticas. A través del acompafiamiento de una paciente adulta y de un
proceso posterior que implico también a su hija, se analizan los encuadres, los
lugares que ocupan las profesionales en distintos momentos del proceso y la
importancia del respeto activo entre colegas. El texto subraya el valor de la
supervision continuada, el cuidado del vinculo terapéutico y la atencion a la
familia y al entorno en la clinica con menores. Se propone la derivacion como
un acto relacional que, cuando estd bien sostenido, favorece continuidad,
confianza y reparacion.

Introduccion

En este articulo, escrito a seis manos, com-
partimos nuestra experiencia en torno a la
derivacién clinica, tanto en el acompana-
miento de una paciente adulta como en un
proceso mas amplio que implicé también a
su hija. Nos proponemos reflexionar sobre
una mirada compartida acerca de las deriva-
ciones y los encuadres, el trabajo en equipo
y el cuidado entre colegas, los lugares que
ocupamos en cada momento del proceso, y
el respeto por los tiempos terapéuticos, asi
como —en el caso de la clinica con meno-
res—, por la familiay el entorno del nifio o la
nina.

Las tres personas que firmamos este tra-
bajo supervisamos juntas desde hace mas de
diez afios, junto a otros dos compafieros.
Consideramos relevante sefialarlo, ya que
otorgamos un valor central a este espacio de
supervision, facilitado por José Luis San Mar-
tin en el Centro Los Pinos, asi como al traba-
jo en red, la formacion continuay el compro-
miso con el propio proceso personal.
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El trabajo en equipo, sostenido desde
una mirada centrada en la paciente, consti-
tuye para nosotras un apoyo fundamental
en un oficio a menudo ejercido en soledad.
Es un espacio de sostén, cuidado y coopera-
cién profesional desde el que se hace posi-
ble acompafiar con mayor responsabilidad y
profundidad a las personas que llegan a
nuestras consultas.

Sandra: una paciente, tres miradas
y voces que laacompanan

Isabel, la terapeuta que deriva

Me gustaria compartir mi experiencia de co-
laboracién entre compaiieras, del apoyo ne-
cesario en los momentos de vulnerabilidad y
de la posibilidad de pensar la derivacién
como un aspecto central del trabajo terapéu-
tico, en el que es fundamental tener en cuen-
ta las subjetividades de todas las personas
implicadas.



Trabajo desde hace afios en consulta in-
dividual de adultos, con un nimero relativa-
mente alto de pacientes, de lunes a viernes,
dia tras dia, durante mucho tiempo, hasta
que un diagndstico quebré el tempo de lo
cotidiano.

Recibo un diagndstico muy inesperado
de cancer de mama tras una mamografia de
rutina, y la vida se detiene.

Después de varias biopsias de confirma-
cién, me indican que en una semana pasaré
por quir6fano. En menos de cinco dias reviso
con cada paciente, de forma presencial o por
teléfono, cdmo sostener este tiempo en el
que no podré trabajar. Para algunas perso-
nas, la espera es una opcidn; para muchas
otras, en cambio, sera necesario un soporte,
una continuidad en su proceso terapéutico
con otro profesional. Asi, segun las caracte-
risticas de cada personay del proceso, voy
derivando a la red de compafieros —seis en
total—, con la confianza de que los pacientes
estaran cuidados y atendidos, y de que yo
podré sumergirme en ese tiempo sin tiempo
que exige la recuperacién.

Finalmente, ha pasado casi un afio y me-
dio, con tres operaciones y un tratamiento
hormonal de por medio. El proceso de en-
fermedad me ha permitido bajar el ritmo y
descansar, revisar mi vida, retirarme y escu-
charme, priorizar lo importante. Ahora voy
recogiendo de nuevo a los pacientes, regre-
sando al mundo, agradeciendo profunda-
mente a mis companeros y elaborando lo
que este tiempo de parada y de escucha ha
supuesto para mi.

La vuelta a la consulta ha implicado una
revision de los vinculos con los pacientes. Del
mismo modo que las obras de piano estudia-
das reposan en barbecho durante semanas
para que luego afloren los fallos y las dificul-
tades, este interludio me ha permitido reto-
mar la relacion desde otro lugar: valorar la
calidad del vinculo, observar qué asuntos

pendientes trae cada persona, qué necesita,
y dejarme estar en un lugar de escucha quiza
mas ligero y reposado. Desde ahi, ha sido po-
sible reanudar este trabajo de concienciay
de amor reparativo en el que nos encontra-
mos, con el sistema nervioso mas descansa-
doy con un espacio amplio para la escucha
del otro.

A pesar del miedo y de las situaciones
menos fluidas, del riesgo que supone dete-
ner la actividad, ha resultado estimulante y
enriquecedor que las compafieras pudieran
asomarse a los procesos terapéuticos y nu-
trirlos con su propio estilo y mirada. La ma-
yoria de los pacientes regresaron agradeci-
dos y contentos, lo que me devolvid una
profunda confianza: es posible soltar toda la
consulta y retomarla suavemente, como el
aire que entray sale, con la certeza de que el
aire estara ahiy de que volveran quienes lo
necesiten. Estoy profundamente agradecida
de contar con colegas de una calidad huma-
nay profesional tan alta.

Los miedos que me han acompafiado du-
rante este tiempo, en relacién con la profe-
sidn, tenian que ver con el miedo al declive;
con el temor a que los pacientes no regresa-
ran; a que mis compafieros se asomaran a los
procesos de mi consulta y que los pacientes
los prefirieran a ellos antes que a mi. Lugares
de vulnerabilidad, incertidumbre e insegu-
ridad que se hicieron figura durante esta pa-
rada por enfermedad y que contrastaban
intensamente con los lugares brillantes ante-
riormente habitados de vida activa, consulta
llena y proyectos interesantes. Tal vez ha
sido precisamente esta polarizacion la que
me ha permitido recoger de forma amplia los
aprendizajes de este viaje: descubrir, bien
acompafiada y querida, que la mayoria de
mis miedos no se hicieron realidad, y poder
asi respirar y vivir de una manera menos vis-
tosa, pero mas humana y organica. En este
sentido, agradezco profundamente el acom-
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pafiamiento del enfoque holistico de la salud
y la enfermedad de Adriana Schnake, que me
ha orientado y sostenido en el camino.
Quiero compartir, por ultimo, que los tres
casos en los que no fue posible este retorno
suave estuvieron relacionados con movi-
mientos transferenciales y con posibles
asuntos pendientes no resueltos. En estos
casos, lo relevante no fue tanto el movimien-
to del paciente —que tiene pleno derecho a
desplegar su neurosis en la relacion terapéu-
tica— como el del terapeuta de derivacion.
Cuando el foco se pone exclusivamente en
crear una buena relacién con la paciente de-
rivada, en hacer un «buen trabajo terapéuti-
co», sin recordar que se trata de una persona
de paso, derivada, y sin sostener una actitud
neutra y no activa respecto del vinculo pri-
mario, se abre una grieta por la que el pa-
ciente cuela su movimiento neurético y vuel-
ve a actuar lo mismo de siempre. De este
modo, queda obturada la posibilidad de mi-
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rar como opera la agresividad en su viday de
recoger sus miedos, dolores y dificultades de
forma verdaderamente reparativa en la rela-
cion terapéutica primaria.

Quiero hablar del caso de una de las pa-
cientes que en este tiempo derivé a mi com-
pafiera Marild, que recogié muchas de las
personas que necesitaban terapiay que pasa
consulta conmigo en Valladolid.

La paciente Sandra (nombre ficticio) lle-
vaba ya un tiempo en terapia, en este tiempo
de baja es acompafiada por nuestra compa-
fiera Marild, que la escuchay la acoge en un
tiempo complejo para ella (se separd de su
pareja de forma sorpresiva y dificil y con dos
nifos pequenos durante mi baja).

Observo como este soltar a los pacientes
y dejarlos al cuidado de una compaiiera im-
plica un respeto de los lugares que cada una
ocupamos y una delicadeza en el soltar y en
el recoger. Para el paciente esta derivacion,
por muy cuidada que sea, puede abrir asun-
tos antiguos, puede suponer un miedo al ha-
cer frente a la enfermedad, o puede generar
una angustia en la ida o la vuelta que hace
falta manejar dentro del encuadre y del vin-
culo terapéutico.

Asi que, en este primer tiempo de regreso
a la consulta tras la baja, comenzé a articu-
larse un espacio de transicién, para ir aco-
giendo a Sandra, respetando y honrando el
trabajo realizado con Marild, ofreciendo a la
paciente el tiempo suficiente para cerrary
despedirse de ella. Sandra habia creado muy
buen vinculo con Marild y le resultd triste la
despedida. Fue necesario un pasaje interme-
dio, facilitado por el hecho de compartir el
mismo gabinete, donde Sandra pudo verme
en compafiia de Marilé y comprobar —como
sefialé el alivio en sus ojos—, que yo estaba
vivay en buen estado. Ese encuentro le per-
mitié vernos a las dos, reconocer la claridad
del lugar de cada unay sentir continuidad y
sostén en el proceso.



Un trabajo con la mirada puesta en la pa-
ciente y con el cuidado y el respeto activo
entre dos compaferas.

Pongo esto del respeto activo porque me
he dado cuenta de que no basta con el respe-
to neutro a otro profesional (no hacer co-
mentarios, no mostrar interés por lo trabaja-
do, etc.), creo ademas que esto vale en las
derivaciones y en la consideracién a otros
profesionales que han acompaiiado con an-
terioridad a los pacientes que nos llegan. He
aprendido que hace falta respeto activo y de
cuidado al vinculo, a lo trabajado, al proceso,
donde asi los profesionales se ponen a favor
de lasanaciény no repiten y apoyan asuntos
pendientes que son faciles de desplegar en
un triangulo. Si aparecen dificultades del pa-
ciente en este regreso, he visto que hace falta
reencuadrarlos en la relacién terapéutica
primaria (el terapeuta que deriva) y trabajar
lo actuado en el triangulo si hiciera falta.

En el caso de Sandra, una vez conmigo en
la consulta, se abre la posibilidad de poder
derivar a su hija y a ella a mi compaiiera
Esther, especializada en el trabajo con nifios y
adolescentes (yo trabajo exclusivamente con
adultos), la paciente necesitaba una miraday
acompafiamiento experto para poder acom-
pafiar a la hija tras un posible diagndstico,
realizado previamente por otro gabinete pri-
vado. Esta derivacidn con Esther se desarroll6
aun ritmo organico, con pausas, permitiendo
desplegar y airear los temas pendientes en la
relacién madre-hija. El hecho de que Esther
tenga su gabinete en otra ciudad agregd un
tiempo de descompresion muy valioso duran-
te los viajes de ida y vuelta en coche, favore-
ciendo el espacio necesario para ambas. Nue-
vamente, se produjo una danza fluida y
cuidadosa, en la que se respetd el trabajo te-
rapéutico previo de Sandra y se enriquecio
con un nuevo acompafamiento.

Me inspira el trabajo de Esther donde aco-
ge a los nifios, sus familias y su universo el
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tiempo necesario y suficiente. Desde su acti-
tud, recoloca, sugiere, o pone conciencia so-
bre aspectos que orientan a la familia hacia
un funcionamiento mas organicoy saludable
El resultado de este proceso, ha sido que
la paciente Sandra estaba muy agradecida a
las tres, se ha sentido respetada en suritmoy
necesidad y acompaiiada y la sensacion final
mia ha sido la caminar en un compas suave y
fluido donde cada una pone lo mejor de si.
En el vinculo sanamos, reparamos, nos
vemos, nos encontramos. En esta intersubje-
tividad entre terapeutas compartimos expe-
riencias y miradas, nos validamos y apoya-
mos, nos encontramos en el campo comdny
ofrecemos una nueva mirada ampliada a la
paciente desde donde poder caminar su pro-
pia vida con mayor plenitud y conciencia.

ISABEL VILLANUEVA
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LaVoz de Marilé

Me gustaria compartir mi experiencia de
cdmo acompaniar a la paciente Sandra, deri-
vada por un tiempo por mi compafera Isa-
bel; un tiempo en el que Sandra necesita ser
sostenida y acompaiada e Isabel no puede
hacerlo.

Para mi fue clave apoyarme en la supervi-
sion, poder preguntarme: ;Cémo se hace?
¢(Cudl es la diferencia entre acompafiar tem-
poralmente a una paciente que va a volver
con su terapeuta o hacerlo con una paciente
mia? En este caso, era importante darle espa-
cio en la terapia a la terapeuta de referencia,
tanto de manera explicita —con intervencio-
nes como «;trabajaste esto con Isabel?»,«;de
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qué te diste cuenta?»—, como de manera im-
plicita.

Me gustaria compartir mi experiencia de
cdmo acompaiiar a la paciente Sandra, deri-
vada durante un tiempo por mi companera
Isabel; un tiempo en el que Sandra necesita-
ba ser sostenida y acompafada, e Isabel no
podia hacerlo.

Para mifue clave apoyarme en la supervi-
sién y poder formularme preguntas funda-
mentales: ;como se hace este acompafia-
miento?, ;cual es la diferencia entre sostener
temporalmente a una paciente que va a re-
gresar con su terapeuta de referencia y ha-
cerlo con una paciente propia? En este caso,
resultd especialmente importante darle un
lugar explicito en la terapia a la terapeuta de
referencia, tanto de manera directa —conin-
tervenciones como: «;Trabajaste esto con



Isabel?», «;De qué te diste cuenta alli?»—
como de manera implicita, sosteniendo su
presencia simbdlica en el encuadre.

Tras el miedo y la tristeza que siento
cuando Isabel me comunica su enfermedad,
pronto siento una total confianza en su recu-
peracién. Me gusta poder transmitir esta
tranquilidad y confianza a su paciente, San-
dra, cuando al cerrar la sesién muchas veces
me pregunta por Isabel, mientras la acompa-
o ala puerta de entrada pasando delante de
la sala donde Isabel la recibia; sala que ahora
permanece vacia.

Trabajo en el gabinete de Isabel, por lo
que la paciente ya conocia el espacio. Creo
que la confianza que su terapeuta depositd
en mi, sumada al hecho de tratarse de un lu-
gar familiar, fueron claves para que Sandra
pudiera confiary para que, desde la primera
sesion, yo tuviera una clara sensacién de
continuidad y de vinculo con ella.

Mi relacion con Isabel y el hecho de com-
partir grupo de supervisioén con José Luis re-
sultaron fundamentales para facilitar esta
transicion. También fue importante conocer
la manera de trabajar de Isabel y que ella co-
nociera la mia. Sentirme agradecida por el
lugar que me tocaba ocupar durante este
tiempo, y poder estar tranquila y confiada en
mi forma de trabajar —sabiendo que no soy
Isabel y que mi estilo es diferente—, fue un
apoyo interno significativo. La supervision
fue igualmente clave como limite al deseo de
«que la paciente sea mia y no tenga que vol-
ver con su terapeuta», deseo comprensible
pero necesario de sostenery elaborar.

Fue muy valioso que, desde el inicio, San-
dra comprendiera el lenguaje terapéutico y
poder reconocer en ella una trayectoria pre-
via de trabajo personal. Qué facilidad en el
contacto, a pesar de estar atravesando un
momento vital dificil. También tomé con-
ciencia de laimportancia que ha tenido para
mi haber trabajado con nifios y nifias en eta-

pas anteriores de mi recorrido profesional:
pude escuchar a Sandra desde un lugar mas
seguro, sin alarmarme por lo que traia.

Decidi, ademas, hablarle de Esther, te-
niendo en cuenta mi vinculo con ellay con
Isabel, y el hecho de que las tres comparti-
mos espacio de supervision. Todo ello contri-
buyd a sostener un encuadre claroy una red
de apoyo visible.

Ha sido, para mi, una experiencia profun-
damente enriquecedoray, ademas, la prime-
ravez que recibo feedback de una paciente a
través de terceros, lo cual afiadié una dimen-
sion especialmente significativa al proceso.

MARILO VIERNA AMIGO

La mirada de Esther

Isabel, inicialmente, y después Marild, solici-
tan mi ayuda para atender la demanda de
Sandra, una paciente suya a la que Isabel ha
tenido que derivar durante su baja. La con-
sulta gira en torno a la hija de Sandra, una
nifia de seis afos con la que acudieron a un
gabinete para solicitar orientacion e inter-
vencion. En dicho gabinete se inicia una eva-
luacién desde la hipdtesis de autismo sin
consultar previamente a los padres, tal como
marca el protocolo. Al conocer esta circuns-
tancia, los padres paralizan la evaluacion, ya
que no era esa su demanda. Sin embargo, la
alarma queda encendida.

Isabel me pide que oriente a la madre res-
pecto a esta situacion y que le ofrezca una
mirada desde mi forma de abordar estos ca-
sos. Recibo la demanda en la voz de Sandra,
detras de la cual hay dos miradas cuidadosas
hacia ella, que perciben la posibilidad de
atendery dar otro lugar a su preocupacion.

Lo que comienza con dos consultas tele-
fénicas, separadas por varios meses, se
transforma —tras una tercera llamada— en
una decision consensuada entre Isabel y yo:
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proponerle acudir con su hija a mi consulta
durante dos o tres sesiones para ofrecerle mi
mirada. Tras la reincorporacion de Isabel, la
paciente vuelve con su terapeuta de referen-
ciay valoramos conjuntamente la posibili-
dad de hacerle una propuesta diferente. Lo
hacemos desde la confianza en que el con-
tacto presencial aportara una cualidad muy
distinta a la llamada telefénica. Sandra acep-
ta desde elinicio lo que se plantea como una
situacion temporal, acotada por un nimero
cerrado de sesiones con la nifia.

Este es, por tanto, el lugar que me corres-
ponde ocupar en el proceso: acompanar a
esta madre en su preocupacion ante un posi-
ble diagnéstico, respetando activamente el
lugar de la terapeuta de referencia, sin crear
confusidn ni alimentar expectativas desajus-
tadas. El cuidado, siempre necesario, ad-
quiere aqui una dimensidén mayor y requiere
por mi parte una atencién especialmente
afinada. Todo ello se da, ademas, en el con-
texto del acompafiamiento a una menor,
donde es imprescindible tener presente que
nunca viene sola, que pertenece a una fami-
lia y que su cuidado pasa necesariamente
por considerar su dimension sistémica.

En la primera conversacion con Sandra
sefialo, al igual que Isabel y Marilé han hecho
en distintos momentos y en coherencia con
su narrativa, la importancia de tener en
cuenta el momento familiar y cdmo este
afecta a cada miembro. También le pregunto
sidesde el colegio han sefialado algo resefia-
ble; la respuesta es negativa. Todo ello no
logra apaciguar inicialmente su preocupa-
cion, que en cada llamada se manifiesta
como un movimiento pendular entre la nece-
sidad de confirmar si el diagndstico sugerido
era cierto y la posibilidad de abrirse a otra
mirada sobre su hija.

Es el ofrecimiento de conocer directa-
mente a la nifiay de analizar la situacidn des-
de una perspectiva que permita comprender
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lo que ocurre, evitando diagndsticos innece-
sarios, lo que finalmente la tranquiliza y de-
cide explorar. Han pasado mas de seis meses
desde la primera llamada.

En el vinculo con ella, ya en presencial,
van emergiendo algunos asuntos propios
cuando habla de su hija: la vivencia de los
duelosy las despedidas, su necesidad de dar
respuesta inmediata a todo lo que ocurre
con sus hijos o su manera de abordar la rela-
cion entre ellos. Estas situaciones me exigen
una atencidn constante para no invadir el
lugar de su terapeuta. En la terapia con nifios
es frecuente encontrarnos con este tipo de
demandas parentales, y resulta esencial re-
mitirlas de manera continuada a su propio
proceso terapéutico, si lo tienen, o abrir esa
posibilidad si no estan en él.

El dia que conozco a su hija, la nifia tiene
ya siete afios. Es encantadora, inteligente,
curiosa, atenta, respetuosa y alegre. Su con-
tacto es bueno, su lenguaje muy rico y sus
movimientos armonicos. Es capaz de poner-
seen el lugar del otro, expresar lo que le ocu-
rre, ceder y también pedir lo suyo. En los pri-
meros momentos de ese primer encuentro,
distraidamente, me pregunta qué le pasa a
«esa nifna» (un playmobil) que toma mientras
explora la sala, sin que medie una demanda
concreta. Ademas, hace un comentario rapi-
do y sin mirarme sobre su temor a no volver
a mi consulta.

De esta forma tan esponténea, como sue-
le ocurrir con los nifios, se manifiestan en el
campo el temor a desaparecer sin despedirse
y la inquietud por esa nifia. Preocupaciones
que encarnay que, de algin modo, no le per-
tenecen del todo. Le explico que va a venir
tres veces, que sabra cuando no vuelve por-
que se lo diré antes y que podremos despe-
dirnos.

Esen la exploracidn del contacto y la reti-
rada, en laforma de establecer los vinculos y
en la atencidon constante al campo donde



todo ello va emergiendo timidamente, junto
con lo propio y diferencial, mas alla de la fu-
sion, la identificacidn, la preocupaciény la
culpa.

Con este proceso, Sandra va dandose
cuenta poco a poco de que algo se moviliza
en ella ante la posibilidad de que su hija ten-
ga un «problema» y de que ella haya hecho
algo «mal». Me conmueve su dificultad inicial
parareconocer que harealizado una labor de
crianza muy valiosa. Esta misma dificultad
hace aconsejable que vuelva sola una vez
mas, alternando sesiones con su terapeuta,
tras unos dias en los que conviven su propia
miraday la conciencia de la mia, inicialmen-
te tan ajena.

Acuarela . Villanueva.
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Aqui resulta esencial el trabajo sincroniza-
do con Isabel: yo pongo palabras a lo que la
nifia expresa, mientras Isabel trabaja con San-
dra esa preocupacion: de donde viene, con
qué se relaciona, como la vive, como la abor-
da, cuando aparece y cuanto la desborda.

Mi trabajo, desde la confianza que me ha
otorgado Isabel, ha sido favorecer, sin empu-
jar, que aparezca en la madre una mirada mas
comprensiva hacia su hijay mas amorosa ha-
cia si misma en relacidn con la crianza de su
hija. Tanto como la escucha a esta madrey su
hija, mi trabajo ha tenido mucho de conten-
cion propia para no tratar a la madre como si
fuera mi paciente. Hemos creado un vinculo
basado en la construccidn de una mirada so-
bre su hija que, pienso, le posibilita verla de
una manera mas amplia y comprensiva.
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Sandra necesitaba sentir que era capazy
que sabia como tratar a su hija a la vez que
estaba atravesada por su historia, sus viven-
cias y sus miedos. Uno de ellos relacionado
con las pérdidas que aparecia en un momen-
to en el que su terapeuta estaba pasando un
proceso de enfermedad.

Hace tiempo, a partir de mi propio proce-
so y de mi biografia, aprendi que ceder de
manera temporal el cuidado de alguien a un
tercero, cuando no se puede sostener en ese
momento, es un acto de profunda generosi-
dad. A esa generosidad, como la que tuvo
Isabel, solo cabe responder con el maximo
cuidado y la mejor atencion posible, tanto
hacia Sandra como, en este caso, hacia su
hija.

Honrar esa confianza implica acompafar
con responsabilidad, cuidar los encuadres y
facilitar una buena despedida y una adecua-
da vuelta de quienes, desde el inicio, sabia-
mos que estaban de paso, aunque dejaran
huella.

ESTHER MANSO MARTIN

Con estas voces entretejidas retomamos,
del mismo modo en que comenzamos este
recorrido, aquello que ha sido esencial para
nosotras: el cuidado mutuo, la escucha aten-
ta, el respeto por el trabajo y el estilo de cada
una, y la posibilidad de encontrarnos en un
espacio comun y contenido. Un espacio de
supervision donde los limites nos cuidan y
nos recuerdan la importancia del nosotros.
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Fundamentos en la relacion terapéutica
de la diversidad sexual y de género.

Bases tedricas del acompafiamiento a adolescencia

en periodo de transicion

Cristina Bravo Campanon

El articulo tiene como objetivo dar a conocer diversas terapias y propuestas
metodoldgicas que aplico de forma integrada en el acompaiiamiento de
personas que realizan un proceso de transicion sexual y de género, en particular
con poblacion adolescente.
Uno de los fundamentos centrales de este trabajo es visibilizar y atender las
necesidades terapéuticas desde una intervencion de mayor calidad, que
incorpore especificidad, conocimiento, reflexion, apertura, respeto y
creatividad. Todo ello con el fin de contribuir al bienestar de la infancia, la
adolescencia y de las familias que transitan la diversidad sexual y de género.

Fundamentos en larelacion
terapéutica de la diversidad sexual
y de género

Alo largo de mi trayectoria profesional, tanto
a nivel formativo como experiencial, he man-
tenido un interés constante por el mundo
infantil y adolescente, asi como por su desa-
rrollo evolutivo, emocional, cognitivo y rela-
cional, siempre en relacién con el contexto
familiar, comunitario y sociocultural en el
que se inscribe.

Los primeros pasos académicos que me
introdujeron en el ambito de la psicoterapia
infantil y adolescente estuvieron vinculados
al estudio de las teorias del apego, el desa-
rrollo cognitivo y conductual, la formacién
de la personalidad y la influencia del medio
en el que se nacey se crece. Asimismo, la ob-
servacion del profesorado puso de relieve la
importancia de la creatividad y la imagina-
cién como habilidades fundamentales en la
practica de la terapia infantojuvenil.

Posteriormente, cursé diversas formacio-
nes desde una perspectiva psicoanalitica 'y

psicodinamica, de las que destaco especial-
mente su aportacién al conocimiento del
funcionamiento psiquico en la infanciay la
adolescencia. Mas adelante, complementé
mi desarrollo profesional mediante el traba-
jo en el sistema publico, interviniendo en si-
tuaciones de proteccidon de menores y en
casos de maltrato y abuso sexual intra y ex-
trafamiliar en poblacién infantil y adolescen-
te. En estos servicios tuve la oportunidad de
aprender y practicar la co-terapia desde la
perspectiva sistémica familiar.

Las corrientes humanistas —de las que he
ido adquiriendo conocimiento y metodolo-
gias de intervencion—, como la Gestalt, la
psicoterapia psicocorporal y los enfoques
integrativos, se han ido sumando a los sabe-
res previos. Este marco plural es el que ac-
tualmente sustenta y orienta mi practica
psicoterapéutica.

La motivacion por formarme e intervenir
desde la perspectiva de la diversidad sexual
y de género se despertd en mi hace ya algu-
nos afios. Por un lado, surge de mi interés,
también vinculado al feminismo, por profun-
dizar en ambitos como el cuestionamiento
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del género y el desaprendizaje de las estruc-
turas patriarcales. Por otro, responde al de-
seo de ampliary mejorar la psicoterapia que
desarrollo con infancia, adolescencia y fami-
lias, un ambito que continda apasionando-
me y que, a la vez, me interpela a seguir
aprendiendo de las multiples identidades
que hoy se visibilizan en relacion con lo se-
xual y el género, la diversidad familiar y la
amplia comunidad LGTBIQAP+.

La terapia de la diversidad sexual
y de género

La forma de hacer terapiay las distintas co-
rrientes psicoterapéuticas estan vinculadas
al momento sociopolitico en el que surgeny
forman parte de él. Puede afirmarse, por tan-
to, que tanto la construccion subjetiva de las
personas como los modelos psicoterapéuti-
cos desde los que se interviene tienen tam-
bién una dimensién politica. En el origen de
la psicologia de la diversidad sexual y de gé-
nero —que a partir de aqui denominaré con
las siglas DSG—, se encuentra la Terapia Afir-
mativa Gay (TAG), surgida en paises anglosa-
jones hace mas de treinta afios. Esta corrien-
te fue descrita por un amplio nimero de
terapeutas que formaban parte de la comu-
nidad LGTB, siglas que, como es sabido, han
ido ampliandose y transformandose con el
paso del tiempo.

La terapia afirmativa estuvo desde sus
inicios intimamente ligada a un posiciona-
miento politico: el reconocimiento de los de-
rechos de las personas del colectivo y de las
opresiones sufridas por el hecho de serlo. Se
sefialaba que las agresiones sociales exter-
nas eran, en gran medida, las responsables
del malestar y de la afectacién psicoldgica.
Una de las ideas centrales y uno de los mayo-
res logros de esta corriente fue la despatolo-
gizacion de las personas LGTB. Se puso de
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manifiesto que muchas de las alteraciones
psicolégicasy psiquiatricas no eran inheren-
tes a la orientacion o identidad, sino conse-
cuencia del rechazo social y de la LGTBfobia
presentes en los entornos relacionales. En
este marco se introdujo el concepto de «es-
trés minoritario» (minority stress), formulado
por Meyer (1995), para describir el conjunto
de dafios y sintomatologia psicoldgica aso-
ciados al hecho de pertenecer a un grupo
social no normativo y minoritario, sometido
a estigmatizacion, inseguridad, violencia y
opresion.

Otro de los pilares de la TAG se encuentra
en el andlisis critico de los condicionantes
sociales del género. En este sentido, otros
movimientos sociopoliticos reivindicativos,
como el feminismo, contaban ya con un lar-
go recorrido en el cuestionamiento de la
identificacion automatica entre sexo bioldgi-
coy género. La asignacion binaria y estereo-
tipada del género —realizada antes incluso
del nacimiento, en funcién de la genitali-
dad—, haimplicado histéricamente una serie
de mandatos y expectativas sociales diferen-
ciadas para nifios y nifias, bajo las categorias
de masculino y femenino, presuponiendo
ademas que todas las personas se identifica-
rian con dicha asignacion.

Esta clasificacion patriarcal, normativa y
sexista ha sido origen de multiples formas de
violenciay opresidn, al situar el privilegio en la
figura del varén blanco, heterosexual y occi-
dental. Las personas que quedaban fuera de
esta tipologia cerrada eran excluidas del reco-
nocimiento social y quedaban expuestas a
mayores niveles de violencia, lo que se tradu-
cia, de manera directa, en una menor calidad
de vida y un mayor sufrimiento psicolégico.

Como sefiala Gdmez (2009), la vivencia del
heterosexismo y de la LGTBfobia tiene unim-
pacto significativo en la salud mental y puede
provocar aislamiento social y rechazo fami-
liar. El entorno familiar se convierte asi en un



area fundamental de intervenciény acompa-
fAamiento desde la terapia afirmativa, dado
que las dinamicas de rechazo o invalidacion
generan afectaciones profundas tanto en el
estado emocional de las personas LGTB como
en el sistema relacional en su conjunto.

Un aspecto especialmente relevante de la
Terapia Afirmativa Gay (TAG) ha sido su labor
critica dentro de los propios paradigmas de
la psicologia y la psicoterapia, tanto en el
ambito académico como en la practica clini-
ca. La TAG cuestiona los patrones heterose-
xistas y patriarcales desde los cuales se ha
construido histéricamente la psicologia. De
manera paralela, el analisis politico y tera-
péutico desarrollado por el movimiento fe-
minista ha puesto de relieve que gran parte
de las teorias y practicas terapéuticas fueron
formuladas por autores heteronormativos,
que miraban a las minorias y a la diversidad
desde el menosprecio, el rechazo o el juicio

La TAG cuestiona los patrones heterosexuales
y patriarcales.

moral, considerandolas expresiones desvia-
das o alteraciones psiquiatricas.

Como respuesta a esta herencia tedrica,
la TAG propuso una alternativa conceptual y
metodoldgica basada en una perspectiva
abierta e inclusiva, capaz de integrar la plu-
ralidad de personasy colectivos pertenecien-
tes a minorias sexuales y de género. En este
marco, el término «afirmativa» se elige de
forma deliberada para subrayar la necesidad
de reconocer la diversidad no heteronorma-
tiva: nombrar lo que existe para otorgarle
valor, legitimidad y visibilidad.

De manera paralela, organismos interna-
cionales como la Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2004) han ido incorporando
esta perspectiva, reconociendo que la discri-
minacién, los prejuicios y las multiples for-
mas de violencia ejercidas contra personas
pertenecientes a la diversidad no normativa
tienen un impacto directo en su salud men-
tal, social y econémica (Gomez, 2009).



Con el paso del tiempo, y en didlogo con
los movimientos sociales, culturales y psico-
l6gicos, la TAG comienza a evidenciar la ne-
cesidad de una mayor apertura. Algunos co-
lectivos dentro de la comunidad LGTB
empiezan a sefialar que no se sienten plena-
mente representados por un enfoque centra-
do, principalmente, en personas leshianas,
gais y bisexuales desde la orientacidn del
deseo. Quedan asi menos visibilizadas otras
realidades, como las de las personas transe-
xuales, intersexuales, queer, entre otras. Al
mismo tiempo, se cuestiona la adaptacion
que la TAG habia realizado de corrientes te-
rapéuticas normativas —psicoanalisis, sisté-
mica, cognitivo conductual, humanista, en-
tre otras— a la intervencidon con minorias,
sefialando la necesidad de desarrollar mar-
cos tedricos y metodoldgicos mas amplios e
integradores.

Es en este contexto donde la TAG comien-
za a reconocerse como terapia afirmativa de
la Diversidad Sexual y de Género (DSG). Este
desplazamiento implica una ampliacion tan-
to a nivel conceptual como en la interven-
cidn clinica con personas y familias que se
reconocen en la riqueza de la diversidad. En-
tre los fundamentos centrales de la DSG se
encuentra la atencidn al impacto del estrés
minoritario, la opresion y las agresiones so-
cialesy familiares que atraviesan las vidas de
las personas diversas.

La perspectiva DSG amplia su alcance
para incluir a personas que se reconocen
dentro del espectro de género, mas alld de
las categorias de transexualidad o transge-
neridad, contemplando a cualquier persona
cuya identidad, apariencia o expresidn de
género quede fuera de lo socialmente acep-
tado y normativo. El objetivo de la terapia
DSG, al abordar el impacto del estrés minori-
tario, se despliega en distintos niveles: eva-
luacién, prevencion e intervencién psicotera-
péutica (Platero, 2014).
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La orientacidn terapéutica de la Diversi-
dad Sexual y de Género (DSG) profundiza de
manera especifica su actuacién con infancia
y adolescencia, etapas vitales en las que se
desarrolla la identidad de género y su expre-
sidn, al mismo tiempo que se configuran el
caracter, la cognicidn, la emocidn, la sexuali-
dady la vivencia corporal. En estos momen-
tos del desarrollo, la influencia del entorno
familiar, educativo y sociocomunitario es
directa y decisiva. Por ello, el trabajo tera-
péutico desde la DSG no puede limitarse a la
persona menor de edad, sino que ha de in-
cluir de forma activa a las familias, asi como
a los contextos educativos y comunitarios en
los que se inscribe su vida cotidiana.

La vivencia interna de nifias, nifios y ado-
lescentes que atraviesan una transicion pue-
de estar marcada por intensos sentimien-
tos de dolory de autorrechazo. La valoracion
psicoldgica y social dominante suele trans-
mitir que «no encajan» en el modelo norma-
tivo, lo que se convierte en una fuente cons-
tante de amenaza externa. Esta amenaza
acaba siendo interiorizada, generando una
vivencia de rechazo hacia si mismos, feno-
meno conocido como «opresion interioriza-
da» o «estrés trans». En estas etapas evoluti-
vas, caracterizadas por una alta plasticidad y
vulnerabilidad psicolégica, el acompafia-
miento terapéutico desde una perspectiva
DSG resulta especialmente necesario.

En este sentido, la terapia afirmativa DSG
defiende, por un lado, la especializacién de
lasy los profesionales que acompafian estos
procesos y, por otro, la necesidad de una
atencion singular, individualizada y cuidado-
samente adaptada tanto a la persona como
a su contexto familiar y social. Desde esta
metodologia se busca crear las condiciones
necesarias para que la persona pueda explo-
rar, desarrollar y manifestar su identidad se-
xualy de género con mayor libertad, al tiem-
po que se minimiza el sufrimiento derivado



de la LGTBIQAP+fobia y de las distintas for-
mas de violenciay exclusidn asociadas a ella.

La terapia queer

En este apartado se presenta una breve des-
cripcion de la terapia queer, que surge —
como ya se ha sefialado en las psicoterapias
expuestas previamente—, a partir de los mo-
vimientos de reivindicacién publica por los
derechos de aquellas personas que no se re-
conocen dentro de las pautas normativas
heterosexuales, androcéntricas, machistasy
occidentales. Estas normas, sostenidas por
prejuicios y relaciones de poder, han desig-
nado histéricamente las identidades y las
formas de vida desde lugares restrictivos y
excluyentes. A ello se suman las voces de
personas que, ya hace varias décadas, tam-
poco se sentian plenamente representadas
dentro del propio colectivo LGTB (siglas uti-
lizadas en sus inicios). Estas voces confluyen
y dan lugar a un movimiento con un cuerpo
conceptual propio que articula pensamien-
tos, emociones y experiencias compartidas:
el movimiento queer.

El término «queer» se utiliza para decons-
truir las categorias normativas e identitarias
cis-heteropatriarcales, asi como aquellas de
caracter capacitista, racista y capitalista, que
se imponen desde el nacimiento e influyen
de manera decisiva en la construccién de la
subjetividad. En el dmbito psicoldgico, «una
psicoterapia queer podria ayudar a combatir
los dafios emocionales generados por inten-
tar domesticarnos psiquicamente para enca-
jar en una normatividad especifica en térmi-
nos de género, sexo, orientacion sexual, raza,
capacidades o clase social» (Cerdn, 2023).

La perspectiva de la psicoterapia queer
despliega una critica amplia a las teorias te-
rapéuticas precedentes, incluida la terapia
afirmativa, al considerar que muchas de ellas

se sostienen sobre bases normativas opreso-
ras y una hegemonia patriarcal persistente.
Desde esta posicion, propone alternativas
que permitan generar metodologias mas in-
clusivas, capaces de acoger la pluralidad de
realidades que las personas viven. La mirada
critica queer cuestiona incluso la base es-
tructural de la psicologia y sus origenes, del
mismo modo que lo han hecho otros movi-
mientos, como el feminismo y el feminismo
queer.

La reflexidn critica que impulsa la terapia
queer sobre los marcos tedricos cis-hetero-
patriarcales, occidentales y discriminatorios
pone de relieve que estos influyen de manera
directa en la relacidon y en el propio espacio
terapéutico. En términos generales, puede
decirse que gran parte de la psicoterapia his-
tdéricay contemporanea se ha construido so-
bre estructuras normativas y opresoras, y
que el uso acritico de estos paradigmas tien-
de a reproducir practicas discriminatorias
que no favorecen una salud integral de las
personas.

La revisién que propone la terapia queer
de la psicologia atiende a una multiplicidad de
variables interrelacionadas, tanto en el plano
conceptual como en la vida concreta de las
personas. Desde esta perspectiva, se subraya
la necesidad de asumir la complejidad del
proceso terapéutico y de considerar el mayor
ndmero posible de factores presentes en la
experiencia vital. Esto implica realizar una
valoracién amplia, informada y sostenida
desde una actitud de respeto y apertura, que
contemple aspectos como la biografia perso-
nal, el origen culturaly territorial, la etniay la
raza, el desarrollo y la identidad sexual y de
género, la familia de origen y la familia elegi-
da, las dindmicas relacionales, los contextos
vitales pasados y presentes, el posiciona-
miento politico, la historia socioecondmica,
laformacion de la personalidad, la diversidad
funcional, los esquemas de pensamiento, los
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patrones conductuales, el estrés minoritario,
el autorrechazo, la exclusion y las multiples
opresiones vividas por situarse fuera de lo so-
cialmente esperado.

Esta multiplicidad de dimensiones consti-
tuye la riqueza y la variabilidad a las que la
terapia queer aspira a atender desde una
comprension mas holistica. Al mismo tiempo,
es lo que da cuenta de la singularidad de cada
persona. Acoger esta complejidad permite
trascender la normatividad, el encasillamien-
toy ladiscriminacién, y abre un campo amplio
de posibilidades de ser y de expresarse. En
este sentido, la terapia queer no solo acompa-
fla procesos de malestar, sino que hace posi-
ble una via de emancipacién subjetiva.

Se ha mencionado también que la orien-
tacion queer moviliza las terapias hegemoni-
cas desde la propia actitud y conciencia de
las profesionales. El planteamiento de darse
cuenta de cuadles son las propias variables
que estan actuando en la vida y en la forma
de atender de las profesionales, se puede
nombrar como «conocimiento situado», tér-
mino que explica la forma de percibirse y po-
sicionarse en el mundo, individualmentey en
relacion, que es subjetiva y estd influida por
condicionamientos sociales opresores, des-
igualitarios y LGTBIQAP+ fobicos, (Haraway,
2020). En el ejercicio de la psicoterapia es
imprescindible esta auto conciencia, asi
como el reconocimiento de los privilegios —
en su mayoria ejercido por profesionales
blancas, occidentales y con capacidades fun-
cionales—, que promueve la mejora en la
calidad comprensiva, respetuosa y empatica
con las personas a quienes se acompafia.

La psicoterapia queer interviene también
en las areas infanto-juveniles y familiares de
la diversidad sexual y de género, consideran-
do totalmente necesario el trabajo para anu-
lar el sentimiento de miedo a no ser normal,
que comienza a aparecer en la infancia. La
terapia a este respecto ha de implementar un
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proceso de descolonizacidn, desidentifica-
cidn y desbinarizacion para conseguir una
salud psicosexual holistica, (Preciado, 2020).

Una propuesta de psicoterapia
integraly diversa

Considero en el trabajo de la psicoterapia
que nunca esta ajeno a quienes somos, ni de-
beria serlo, pues es en la vinculacién de lo
que somos con lo que hacemos, que conse-
guimos delinear nuestro propio desarrollo.
Tener conciencia de nuestra propia realidad,
de nuestro pasado, nuestro sistema familiar,
la personalidad, el contexto en el que vivi-
mos, el posicionamiento politico (entre otras
muchas realidades), nuestra biografia y
nuestro presente, nos permite hacer una te-
rapia de mayor presencia, respeto y verdad.
De esta forma a continuacion describiré lo
que ha sido muy importante en mi historia
profesional, puesto que asi he intervenido en
la terapia y asi me muestro.

Para comenzar quiero nombrar que para
mi el feminismo desde su teoria y activismo
me genera ilusidn, confianza y esperanza,
pues es un camino para conseguir relacio-
narnos de manera mas sana, con mayor res-
peto, equidad, libertad y amor. El feminismo
implica un cambio social y politico que pue-
de desarrollarse e incorporarse en nuestra
labor terapéutica. El feminismo aqui'y ahora,
es terapéutico en si mismo.

Como terapeutas hemos de tener la capa-
cidad de visibilizar cémo aparece la variable
género tanto en nuestra propia construccion
identitaria, como en la de las/es/os pacientes.
La perspectiva de género es una herramienta
terapéutica que tiene la capacidad de trans-
formar la relacidn entre terapeuta y paciente.

Este posicionamiento en el ambito tera-
péutico construye otras formas de vincula-
cién con mayor respeto, analizando los es-



tereotipos sexistas, capacistas, racistas,
LGTBIQAP+ fébicos y patriarcales, para con-
seguir la expresion libre y auténtica de cada
persona.

El feminismo en la terapia

Es de imperiosa necesidad continuar la crea-
cién de un pensamiento cuestionador de gé-
nero y que incluya la diversidad de género y
sexual en las relaciones terapéuticas, en los
textos de nuestras areas de conocimiento, en
las teorias de formacion del caracter, de los
mecanismos defensivos y por supuesto, en
nuestra propia identidad, caractery forma de
relacionarnos. Este objetivo en la labor psico-
terapéutica proporciona una mayor humani-
dad, respeto, equidad de género y sexual,
antirracismo, en contra de la LGTBIQP+fobia;
pone la vida en el centro, es en si mismo un
acto alternativo antipatriarcal.

Algunas personas, al leer esto, podrian
pensar que toda terapeuta ya dispone de
esta actitud y de esta herramienta: la del res-
peto y la apertura ante las personas con
quienes trabajamos. Y no es asi, al menos no
lo es si no se ha realizado un autoanalisis
profundo de la propia identidad de género y
sexual. Es un acto de humildad y de honesti-
dad reconocer que no estamos libres de pre-
juicios sexistas, ni hacia nosotras mismas ni
hacia las demas personas.

Por ejemplo, si no analizo mirol como te-
rapeuta mujer, quedo subyugada a la cegue-
ra del sexismo y lo actuaré sin conciencia.
Necesito reconocer que soy una mujer privi-
legiada socioculturalmente, blanca y occi-
dental; oprimida en relacién con los hombres
de mi entorno; violentada a lo largo de mi
vida por los machismos; con un impulso de
cambio social feminista hacia una sociedad
mas libre y respetuosa. También necesito re-
conocer que actlo mis propios micromachis-

mos, asi como juicios LGTBIQAP+ fébicos, y
que me cuestiono de forma continua la rela-
cion que establezco con mujeres, hombresy
personas en diversidad sexual y de género de
mi entorno.

Esto implica revisar los textos que leo, las
peliculas que veo, cdmo me afecta un chiste
machista, racista u homéfobo; mi dolor ante
politicas actuales que censuran la libertad —
de mujeres, hombres y otras identidades plu-
rales—, como el derecho a una sexualidad
sana; mi rabia ante determinadas decisiones
judiciales en casos de agresiones sexuales en
manada; mi deseo de unién en una gran ma-
nifestacion del 25N; mi necesidad de gustar
estéticamente por el mandato patriarcal; el
dafio a mi cuerpo provocado por el deseo se-
xual socialmente construido a partir de ima-
genes publicitarias de mujeres imposibles; mi
ilusidn ante el compafiero hombre que reco-
noce su privilegio, no niega la violencia estruc-
tural hacia las mujeres y desea un cambio.

Todo ello atraviesa también mi mirada
terapéutica: la imagen que tengo de mi mis-
ma construida desde los estereotipos de gé-
nero, la forma en que miro a las, los y les pa-
cientes, la relacion de poder cis-hetero-
patriarcal presente en el vinculo terapéutico
y la sexualidad estereotipada que puede in-
filtrarse en las relaciones de terapia.

La influencia del heteropatriarcado
en el desarrollo del caracter

En las teorias humanistas con la que inter-
vengo en la terapia, y en concreto la Gestalt,
la Sistémica y la psicocorporal, llevan intrin-
seco el impulso hacia la mejora de las rela-
ciones humanas y del mundo. Con mayor li-
bertad del ser y respeto. Por tanto, en la
generacion de mayor libertad, respeto y ex-
presion de las mujeres, las personas identifi-
cadas dentro del colectivo LGTBIQAP+, esta

203



inserto en el humanismo y en una actitud
responsable y de conciencia social.

En la teoria Gestalt, se trabaja el fomento
de la conciencia sobre dénde y cémo se origi-
na el propio caracter, los mecanismos de de-
fensa, automatismos, las capacidades y las
fuentes de disfrute. En la formacién del carac-
ter, desde el grupo familiar y el contexto so-
cial y cultural, han estado siempre presentes
los patrones sexistas, clasistas, racistas, de
exclusion y opresion hacia determinadas po-
blaciones, que hemos vivido y reproducido
sin tener conciencia. En las/es/os nifias/es/os
se insertan prejuicios antes del desarrollo
cognitivo de la capacidad de analisis; primero
observamos, imitamos y reproducimos lo que
nos rodea, en bisqueda de la aprobacion y
del amor sin razonar lo que hacemos. Asi, el
patriarcado y la heterodesignacion ha dafia-
do a las mujeres, a las personas LGTBIQAP+,
a los hombres y a todas las personas que no
se identifican con estos nombres.

Las mujeres y las personas LGTBIQAP+
hemos sido construidas desde la opresion, lo
que ha hecho que determinados caracteres
se encuentran mas presentes en nosotrasy
otros en los hombres. Un andlisis de género,
por ejemplo, de los sistemas neurdticos y
afectaciones psicopaticas, de los tipos de ca-
racter definidos por el Psicoanalisis, de los
esquemas de pensamiento y accion desarro-
llados por las teorias cognitivo conductuales,
del Eneagrama y otras corrientes tedricas,
aumenta la conciencia de cdmo el patriarca-
do cis-hetorosexualy binarista, ha designado
pautas diferenciales caracteriales en los
hombres, mas asociados a la accién, el im-
pulso, el placer, el intelecto y la agresividad;
y en las mujeres, como en personas de iden-
tidades diversas, mas la dependencia de la
mirada del otro, el servicio a las/es/os de-
mas, la emotividad, el silenciar la rabia y el
deseo. Los movimientos de personas que no
se identifican como cisgénero, binarias y
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LGTBIQAP+, han profundizado en estos as-
pectos, desarrollando conocimiento desde
su propia vivencia.

Laidentidad de la Terapia Gestalt
con perspectiva feminista,
de diversidad de género y sexual

Ante aquello que mas dafio genera desde el
patriarcado —la violencia hacia las mujeres,
la violencia de género y la violencia ejercida
contra el colectivo LGBTIQAP+—, la psicote-
rapia se convierte en una herramienta funda-
mental de salud individual y grupal, y tam-
bién en un dispositivo de transformacion
politico social.

Al trabajar sobre las heridas producidas
por la creencia en el amor romantico hetero-
patriarcal y abusivo, se abre la posibilidad de
recuperar la propia fuerza y la capacidad de
agencia. Este proceso implica aprender a po-
ner limitesy a rechazar activamente a quienes
ejercen violencia sexual, machista, LGTBI-
QAP+ fdbica, racista o capacitista, restituyen-
do asi la dignidad, la seguridad y el derecho a
construir vinculos basados en el respeto y la
igualdad.

La responsabilidad de las agresiones re-
cae siempre en quienes las ejercen. Corres-
ponde a la responsabilidad social cuestionar
y desactivar el trato violento patriarcal y los
mandatos del estereotipo heterorromantico.
En la construccion de relaciones intimas afec-
tivo-sexuales heterodesignadas, una parte
muy significativa de las mujeres que acuden
aterapia —diria que todas con las que he tra-
bajado— permanece apegada, muchas veces
sin conciencia, a una pareja hombre. De ma-
nera similar, en relaciones entre personas
LGTBIQAP+ también se reproducen dinami-
cas atravesadas por estereotipos sexistas.

Con frecuencia, las personas sostienen
vinculos por miedo a la soledad, al abandono



o al rechazo. Estos temores se inscriben en
un paradigma heterodesignado y occidental
que ha sido ampliamente cuestionado por la
Terapia Afirmativa Gay, la perspectiva de la
Diversidad Sexual y de Género y la terapia
queer. Este es uno de los nucleos centrales
del trabajo terapéutico: el proceso de cono-
cerse, identificarse y reconocerse para poder
quererse y afirmarse, sin la necesidad de la
otra persona —ni del hombre— como eje de
validacidn, tal como propone el modelo del
amor romantico.

Este tipo de dependencia vincular apare-
ce también en relaciones afectivas dentro de
la comunidad LGTBIQAP+, ya que se trata de
pautas relacionales sostenidas a nivel estruc-
turaly cultural. La tarea terapéutica consiste,
entonces, en hacerlas visibles, cuestionarlas
y abrir la posibilidad de vinculos mas libres,
conscientes y equitativos.

En las terapias con hombresy con nuevas
masculinidades no sexistas ni LGTBIQAP+ f6-
bicas se necesita crear espacios que puedan
expresarse con libertad, es fundamental que
haya un posicionamiento claro en contra de
ejercer su podery privilegio contra las muje-
resy la comunidad LGTBIQAP+. Al reconocer
su lugar de privilegio social, pueden escuchar
y potenciar la voz de las mujeres y del colec-
tivo LGTBIQAP+, las opiniones, las razones 'y
las expresiones emocionales, sin entraren la
defensa directa y el cuestionamiento, desde
el discurso masculino sobrerrepresentado.
Los espacios terapéuticos tienen que promo-
ver un acercamiento corporal, fisico, emocio-
nal, social, que ahonda en su conocimiento,
pierdan el miedo patriarcal sobre los prejui-
cios homosexuales y puedan crear relaciones
de afecto entre ellos.

Unido a este hilo de pensamiento, consi-
dero que es esencial analizar con honestidad
como han sido y son nuestras relaciones
afectivas intimas, de pareja y sexuales. Dis-
criminar cuales son las dinamicas de poder

iCoémo han sidoy son nuestras relaciones
afectivas intimas?

heteropatriarcal que estan presentes en es-
tas relaciones de apego es basico, para gene-
rar con responsabilidad cambios hacia las
relaciones de equidad, libertad y amor sin
ejercicio de podery control. Entender que no
estamos para cubrir las necesidades de la
otra persona, ni ella, las nuestras. La eleccion
libre de estar juntos/as/es y la manera de ha-
cerlo, es la guia.
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Desde mi forma de intervencién, es im-
prescindible tratar la conciencia corporal, la
afectaciony la reapropiacion de una vivencia
con mayor libertad corporal y sexual. Este
darse cuenta genera multiples y repetidos
sufrimientos, ya que el cuerpo de las muje-
res, asi como las personas identificadas
como LGTBIQAP+, es un objetivo principal de
ataque con la maxima agresion violenta, de
dominacién y poder social. Por esto, uno de
los pasos fundamentales en una terapiaes la
reapropiacion del cuerpo de las mujeres y de
las personas LGTBIQAP+.

Otra area que complementa lo anterior,
es intervenir en la aceptacion del cuerpo y de
su belleza natural, desligarlo de la imagen
que exige el sistema sexista. De la misma ma-
nera, intervenir y pluralizar las estéticas cor-
porales, las expresiones de género, la vesti-
menta, dando salida al gusto personal, a la
libertad de la belleza y el cuerpo, como tam-
bién ha sido una manifestacion politica y rei-
vindicativa, el colectivo LGTBIQAP+ es muy
consciente de estos aspectos, asi como las
primeras acciones publicas en las calles de
personas designadas como queer. La unifica-
ciony el centralismo de un modelo de belle-
za nos esclaviza, marca el ideario de deseo
social y cultural, asi como el rechazo y la
agresion a quienes se salen de los canones
heteropatriarcales; muchas violaciones en
multiples niveles, incluso el rechazo al pro-
pio cuerpoy sexualidad, tienen en esta cues-
tion su origen.

Para mi la terapia es el arte de descubrir-
nos (mitérmino preferido para definirla), po-
der conocernos como personas que tenemos
la total potencialidad de ser, esto es, quitar-
nos las coberturas para saber quiénes somos
aqui y ahora, sin depender de otras/os/es.
Desarrollar la conciencia de quien se es real-
mente, intentando quitar las capas que nos
pusimos como mascaras para dar una ima-
gen a la familia, la sociedad, la vida que su-
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ponemos querer. Caminar en el autoconoci-
miento y la autodefinicién de lo que somos
en esencia, con la guia de la nifia/o/e que
fuimos, mucho antes de llenarnos de
lo que se esperaba patriarcalmente de noso-
tras/es/os.

La conciencia en la terapia con
infancia, adolescenciay familiar

El interés por desarrollar un apartado espe-
cifico sobre la terapia con infancia, adoles-
cenciay familias se basa en el deseo de mos-
trar una parte significativa de mi recorrido
formativo y profesional. Estos ambitos de
intervencion han sido siempre objeto de mi
interés, ya que considero profundamente en-
riquecedor acompaniar a personas que se
encuentran en pleno desarrollo. Este trabajo
permite observar y comprender la génesis
del caractery de la personalidad, la configu-
racion de los mecanismos de defensay de las
capacidades, siempre en relacién con el con-
texto familiar, comunitario y sociocultural en
el que viven, asi como con los acontecimien-
tos biograficos que las atraviesan.

En la terapia con nifas, nifios, adolescen-
tesy jovenes resulta fundamental dar permi-
so a la libre expresion de sentimientos, de-
seos, juicios y acciones, ayudando a
diferenciar qué surge de manera espontanea
del mundo interno y qué ha sido adoptado
socialmente. En relacién con la diversidad
sexualy de género, es especialmente necesa-
rio generar un espacio de confianza y liber-
tad, ya que en él pueden emerger emocio-
nes, pensamientos y conductas que en otros
ambitos de la vida estan siendo oprimidas o
rechazadas. La apertura en la comunicacidn
y en la expresidn, incluso cuando aparece
acompanada de temor, ofrece una referencia
relacional distinta: el vinculo terapéutico se
convierte en un modelo de relaciones mas



sanasy equitativas, desde el cual también es
posible aprender a poner limites frente a si-
tuaciones de abuso de poder.

La relacion terapéutica con esta pobla-
cion favorece la construccién de una confian-
za interna y de una sensacion de seguridad
que permite establecer vinculos basados en
el respeto mutuo, la libertad y el amor.

Resulta especialmente relevante poder
adentrarse en la vivencia que cada persona
ha tenido —y esta teniendo— en relacidén con
el desarrollo de su sexualidad, su cuerpoy su
identidad de género y sexual. En el trabajo
terapéutico con infancia, adolescencia y ju-
ventud se acompafia el analisis del yo actual,
atendiendo al desarrollo psicoldgico y social
que acontece de forma paralela. La interven-
cidn se orienta a ofrecer afecto, atencién,
respeto y escucha, al mismo tiempo que se
sefialan los estereotipos heteropatriarcalesy
explotadores que comienzan a generar ma-
lestar y sufrimiento.

En la sesidn terapéutica se da permiso a
la expresion del ser y se contiene la vivencia
emocional desde una actitud de acogida y
cuidado, incluyendo las posibles identifica-
ciones de género y sexuales que se estan
construyendo en el propio proceso. Esta for-
ma de relacidn terapeuta-paciente se con-
vierte en una experiencia de aprendizajey en
una oportunidad para «ser» sin necesidad de
enmascararse, asi como para tomar concien-
cia de cdmo se va configurando el propio ca-
racter. Acompafiamos poniendo atencidn a
lo que se siente y se experimenta, facilitando
el desmantelamiento de defensas psicoldgi-
cas que han sido necesarias para protegerse
del dolory de mdltiples agresiones, como las
derivadas de no ajustarse a un modelo social
heterodesignado y LGTBIQAP+ fébico.

Existen numerosas medidas sociales
orientadas a la diversidad y al respeto hacia
el colectivo LGTBIQAP+, especialmente en
relacion con lainfancia, la adolescenciay sus

familias; sin embargo, a menudo resultan in-
suficientes. El cambio verdaderamente
transformador se produce cuando madres,
padres, personas cuidadoras y profesionales
de la comunidad revisan criticamente su pro-
pia educacidny crianza, asi como los mensa-
jes que transmiten en torno al sexismo, el
racismo, la pobreza o la violencia, entre otros
ejes de opresion.

Educar en el respeto, en la aceptacion de
las demas personasy en la desvinculacion de
los estereotipos sobre lo que «debemos ser»
o «hacer» por ser mujeres, hombres o perso-
nas con identidades LGTBIQAP+ es una for-
ma de construir un mundo mas habitable y
amoroso. En todas las modalidades de tera-
pia, y de manera especial en la terapia fami-
liar, se hace necesario acoger las nuevas con-
figuraciones familiares, la diversidad de
maternidades y paternidades y las distintas
formas de cuidado y atencion a la infancia.
Esto implica reconocer los propios juicios,
transitarlos y abrirse al cambio, asi como po-
ner el foco en la corresponsabilidad en la
crianzay en la conciliacién.

La terapia con familias también promue-
ve el desarrollo del pensamiento critico y de
la autonomia desde una perspectiva de equi-
dad. Supone cuestionar los estereotipos se-
xistas, LGTBIQAP+ fébicos, racistas y clasis-
tas que aparecen en los contextos escolares,
comunitarios y de ocio.

Sigue siendo especialmente importante,
en la educacion de nifias y adolescentes,
identificar las distintas formas de violencia
—en particular la violencia basada en el gé-
neroy la LGTBIQAP+ fobia—, y ofrecer pautas
de afrontamiento que les permitan recono-
cerlay rechazarla. Del mismo modo, es esen-
cial educar en el buen trato y en el respeto
hacia cualquier identidad.

Acompafiar a lainfanciay a la adolescen-
cia implica asumir la responsabilidad de ser
referentes en la construccidn de relaciones
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basadas en el respeto y la libertad, favore-
ciendo el buen trato y contribuyendo a una
sociedad que valore una vida vivida con cali-
dad en los vinculos.
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Psicoterapeuta, madrilefia de origen y residente actualmente en el sur de la
peninsula. Su trayectoria profesional estd guiada por una profunda voca-
cion por la psicoterapia y el acompafiamiento de personas en procesos de
cambio orientados a una vida con mayor conciencia y responsabilidad per-
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talt, la terapia psicocorporal integrativa, la perspectiva sistémica en trata-
mientos familiares y EMDR.
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Diagnastico sobre la aplicacion de la
perspectiva de género, diversidad sexual
e interseccionalidad, en el ambito gestaltico

Comisién Social de la AETG:

ElisaBlanco Cristina Bravo Campanén Arantxa CanaMoya Lara Rodriguez Lara

La Comision Social se fundamenta y acciona hacia una transformacion en el
dambito de la Gestalt y en las relaciones de acompaiiamiento y terapéuticas, para
intentar llegar a una realidad mds respetuosa, diversa, con base en los derechos
de la humanidad, tolerante, menos desigualitaria, mds justa y mds sana.
El presente articulo es una manifestacion de la agencia de la Comision, que se ha
realizado para presentar a toda la AETG, los resultados obtenidos en la encuesta
previa: Diagnostico sobre la aplicacion de la perspectiva de género, diversidad
sexual e interseccionalidad, en el dmbito gestdltico.
La encuesta se disefio para conseguir una informacion aproximada sobre
determinadas violencias y abusos de poder, que se presentan en las intervenciones
y en las instituciones. Al mismo tiempo, se queria obtener una vision sobre el
abordaje de ejes fundamentales (la perspectiva de equidad, de género, feminista,
interseccional, intercultural y diversidad sexual, de género y funcional).
Sabemos que el primer cambio es el personal y experiencial, desde el autoandlisis
¥ la movilizacion emocional, para poder lograr un vinculo terapéutico que
fomente la eliminacion del ejercicio de diferentes abusos de poder, desde la
posicion de acompaiiantes y asi luchar contra la perpetuacion
de la opresion social.

Fundamentacion

Una de las movilizaciones y necesidades de la
Comisién Social es visibilizar las violencias
que estan presentes en el ambito terapéutico
gestaltico, muchas de ellas son nombradas,
pero también muy ocultas, calladas y disfra-
zadas detras de la supuesta «conciencia tera-
péutica». Si no hay una exploracién profunda
interna, reflexiva y cuestionadora de nuestros
privilegios, dafios y experiencias en temas es-
pecificos, como los que aqui nos ocupan, «el
género, la diversidad sexual e intersecciona-
lidad», no lograremos hacer un vinculo tera-
péutico que fomente la eliminacién del ejer-
cicio de diferentes abusos de poder desde la

posicion de terapeutas. En cualquier forma
de relacion estan presentes la biografia y ex-
periencia de cada persona, el posicionamien-
to politico y el sentir a nivel individual y so-
cial, por lo tanto esté en el vinculo terapéutico
gestaltico. Si no se analiza, reflexiona y se
atraviesan los propios prejuicios y ejercicios
de poder, se estaran repitiendo en la relacién,
se estara perpetuando el dafio y se perpetla
la cadena de opresidn social.

Con la encuesta que realizé la Comision
Social el objetivo es obtener un conocimien-
to aproximado y situacional de determina-
das violencias que se dan, tanto a nivel tera-
péutico individual, como grupal, formativo, e
incluso, institucional. Por esta necesidad de
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justicia social y de desarrollar relaciones mas
sanas, se formuld la encuesta a modo de
diagnostico, un sondeo aproximado de como
es la aplicacion de ciertas tematicas centra-
les (la perspectiva de equidad, de género,
feminista, interseccional, intercultural y di-
versidad sexual, de género y funcional).

Lo que no se nombra, parece que no exis-
te y por eso poder visibilizar estas situacio-
nes nos permite generar acciones para la in-
trospeccion, la transformacion y el cambio.

En concreto se queria detectar cdmo den-
tro de la AETG, en contextos formativos y
otros espacios terapéuticos y colectivos, se
interviene y se relacionan desde los siguien-
tes ambitos de conocimiento, actitudes y
posicionamientos:

« Perspectiva de género.

» Feminismo.

+ Conocimiento sobre violencia machista.

* Diversidad en la identidad sexual y de gé-
nero.

« Abusos de poder.

*Diversidad funcional, cultural, raza,
edad, clase social, corporalidad.

De la misma forma, se promovia un diag-
nostico acerca de las siguientes violencias
que se pueden presentar y de las formas de
actuacion frente a estas:

+ Agresiones, estereotipos y actitudes ma-
chistas.

+ Agresiones, estereotipos y actitudes
LGBTIQAP+ fébicas.

+ Agresiones, estereotipos y actitudes de
abusos de poder.

+ Agresiones, estereotipos y actitudes de
rechazo a la diversidad cultural, étnica,
raza, edad, social, cuerpo, fisico.

En el presente articulo de la revista, la Co-
mision Social queremos ofrecer a todas las
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personas socias de la AETG los resultados
obtenidos con la herramienta metodoldgica
de la encuesta, que aporta informacién a ni-
vel cuantitativo y cualitativo.

Se ha formulado con un enfoque de par-
ticipacion colectiva y comunitaria, con el ob-
jeto de fomentar la reflexion, recoger infor-
macidn y generar cambio interno, asi como
colectivo.

Ofrecemos varios analisis de los datos.
Sabemos que hay una multiplicidad de ellos
mds, y animamos a que puedan realizarse
por parte de cualquier colectivo o persona
asociada. De la misma forma, las conclusio-
nes que recogemos son las que hemos des-
tacado, sabiendo que pueden darse masy
aumentar la riqueza de la interseccién de
variables, asi como es la interseccidn de rea-
lidades en nuestras experiencias. De nuevo
nos abrimos a que puedan llegarnos nuevas
lecturas, reflexiones y sentires.

Ademas de las motivaciones planteadas
anteriormente, por las que creamos esta ac-
cion, consideramos que ya es un acto de rei-
vindicacion para llegar a alcanzar una tera-
pia mas sana, mas equitativa, justa, humana
y humanista, consciente y concienciada, per-
sonal y politica.

Resultados y una aproximacion
de analisis de datos

La participacién en la encuesta ha sido muy
elevada, pues han contestado 233 personas
a las cuales queremos agradecer enorme-
mente, pues es la misma colaboracion la que
nos da una muestra de que importa, de que
se abren conciencias y que el cambio en la
intervencion gestaltica esta vivo y se necesita
mas inclusion, tolerancia, apertura, reflexion,
cuestionamiento y también aflora, la rique-
za de ser mas respetuosas, mas humanasy
humanistas.



En esta tabla se presentan las edades de
las personas que han contestado y los rangos
de edad con mayor poblacién, para hacernos
una idea aproximada. Se puede observar
aproximadamente, que la mayor participa-
cion se encuentra en personas con edad en-
tre 38y 40,45y 50,54y 56,63y 65. Las franjas
de menor edad puede estar derivada de que
las personas que terminan la formacion y se
asocian a la AETG, lo hacen mas cerca de los
30 afios. Las personas mayores de 65 es pro-
bable que hayan tenido menos acceso a las
redes sociales y a la contestacion de la en-
cuesta.

Los grupos de edad mas activos en la en-
cuesta, pueden dar unaimagen de represen-
tacion también de la poblacién mas partici-
pativay colaboradora dentro de la AETG. Por
consiguiente, los datos de la encuesta, son
una referencia informativa en si misma, de la
poblacion asociada de la AETG. Todas las va-
riables estudiadas, se interrelacionanyvan a
favorecer explicaciones y conclusiones que
seiran desprendiendo a medida que se haga
la lectura de los resultados.

El grafico muestra que la mayor parte de
las respuestas son de personas identificadas
como mujeres, por lo que hay una mayor par-
ticipacion y puede mostrar un compromiso
mayor, una aproximacion al nimero de mu-
jeres que hay en la asociacidn, asi como una

necesidad mayor de expresar determinadas
vivencias y violencias que aqui se exploran.

Se observa una tendencia mayor a
nombrarse con el pronombre neutro
«elle» y a la manifestacién de la apertura
a otras formas de identificarse, por lo que
se puede observar la necesidad en la aso-
ciacion de la visibilidad LGTBIQA+, ya
esta apareciendo en los datos.

El menor nimero de contestaciones de
personas que se identifican como hombres
puede estar relacionado a que haya un me-
nor nimero de socios en la AETG, un menor
nivel de participacidon y también, a una me-
nor necesidad y conciencia de cambio, por el
lugar de privilegio social y menor violencia
sufrida, respecto a muchas de las variables
enunciadas.
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Esta variable observada, también nos in-
forma de la poblacién que mayoritariamente
ha contestado y de nuevo, proponemos la
vinculacion con otras areas exploradas, como
la edad, el género y pronombre. Hace una
aproximacién explicativa de la participacidn
de las personas asociadas, que va siendo me-
nor seglin van ampliando las titularidades.

El grafico muestra con claridad cudles
son los ambitos en los que intervienen las
personas desde la orientacidn gestaltica y
posiblemente también, sea una muestra de
la actividad de la poblacién asociada.

Esta pregunta nos parecia muy necesaria
hacerla, puesto que aunque las variables que
estudiamos estan en el discurso social, si por
ejemplo, no se ha realizado una formacion
especifica, reflexiva y analitica, o espacios de
conciencia personaly colectiva, puede reper-
cutir en la dificultad para detectar determi-
nados tipos de violenciay por tanto, no iden-
tificar si se han experimentado.

Como se vera mas adelante, el 56,2%
de las respuestas sobre que si han tenido
una formacion especifica, puede estar de-
rivando las respuestas sobre las vivencias
de violencias que aparecen a continua-
cién. Si se vincula esta variable, con las
de: «Género/Pronombre», «Agresiones,
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estereotipos y actitudes machistas» y
«Agresiones, estereotipos y actitudes de
abuso de poder»; se desprende que son
mayoritariamente las mujeres que tienen
conciencia y que han sufrido este tipo de
violencias en los contextos de la forma-
cién e intervencion del ambito gestéltico.
Por consiguiente, puede desprenderse,

que estas violencias han sido dentro de la
poblacién asociada.

Las sucesivas respuestas de la encues-
ta, se van a presentar sin hacer una redac-
cién de las conexiones, vinculos y conclu-
siones encontradas, para favorecer el
analisis personal y colectivo, asi como la
autorreflexion y la conciencia.

Especifica el tipo de formacion y experiencia, el total de afios de este conocimiento
y las horas de formacion (puede ser un cdlculo aproximado).




¢Has vivido o has presenciado alguna situacion de las siguientes en tu formacion
de Gestalt? Enumera las ocasiones:




El cuestionario revela que las agresiones
machistas contindan siendo las mas habi-
tuales, alcanzando un 60,1%, casi el doble
que las demas formas de violencia registra-
das. En segundo lugar, se sittan las agresio-
nes vinculadas a abusos de poder, con un
32,2%, seguidas de las relacionadas con la
diversidad cultural (27,9%). Por Gltimo, las
agresiones LGTBIQA+ fébicas aparecen con

un 26,6%, ocupando la posicion mas baja en
la lista.

Estos resultados ponen de manifiesto la
persistencia del machismo y de los abusos
de poder como principales expresiones de
discriminacidon dentro. Al mismo tiempo,
sugieren que puede existir una menor con-
ciencia social ante las discriminaciones que
afectan al colectivo LGTBIQA+, lo que po-
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dria influir en su menor nivel de identifica-
cién o denuncia.

De forma similar, se observa una baja de-
nuncia de las agresiones vinculadas a la di-
versidad cultural, étnica, racial o social. Esta
infradenuncia podria explicarse por la menor
conciencia colectiva respecto a estas formas
de discriminacidn y por el hecho de que sue-
len afectar a grupos minoritarios con menos

voz y representacion, lo que dificulta su visi-
bilizacidn y reconocimiento.

El estudio también destaca la necesidad
de atender los abusos de poder, dado que
este tipo de situaciones parecen estar rela-
cionadas con la tipologia mayoritaria de las
personas que participaron en la encuesta,
principalmente asociadas a la organizacion.

En el caso de que hayas vivido o presenciado alguna situacion de las anteriores, valora en
qué grado del 1-5 (1 nada, 2 poco, 3 algo, 4 bastante, 5 totalmente) hubo una deteccion de
las agresiones y se tomaron acciones responsables.

Valora en qué grado del 1-5 (1 nada, 2 poco, 3 algo, 4 bastante, 5 totalmente), percibes que
hay libertad en la expresion de tu identidad sexual y de género en:

Siquieres y necesitas hacer algin comentario, expresar alguna vivencia, asi como
reflexion y peticion, este es un espacio libre para que puedas hacerlo.
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Debido a la riqueza en nimero y conteni-
do de las respuestas (63), la Comision Social
hace aqui un resumen de lo mas enunciado.
Asi mismo, queremos recordar que las res-
puestas podemos compartirlas con todas las
personas que estén interesadas y que lo ha-
remos sin ninguna alteracion en las mismas,
respetando su literalidad.

A continuacion, se exponen los temas
mas referenciados:

» Abusos de poder en terapeutas, forma-
dores y en la AETG.

« Invisibilidad y ocultacién de violencias
expuestas en la encuesta.

* No se detecta un cambio estructural en
los temas estudiados, si en determinadas
personas.

* Testimonio de agresiones machistasy de
abusos de poder.

* Se solicita formacidn respecto al abuso
de poder y el sesgo del privilegio, el fe-
minismo, la diversidad de género y se-
xual, asi como en perspectiva de género.

* Abusos en la realizacion de las précticas
de la formacidn, en las tutorias, en las
membresias, pago de estancias en resi-
denciales y tutorias.

+ El uso de la confrontacién como accién
de abuso de poder.

» Encubrimiento de actitudes y agresiones
machistas, sexistas y racistas.

* Testimonio de no haber sido nombrade
en la formacién con pronombres no bi-
narios, como se habia solicitado.

» Reconocimiento y agradecimiento a las
escuelas que si tienen estas perspectivas.

« Planteamiento de que la perspectiva
LGTBIQA+ no tiene que ver con la diver-
sidad y que promueve el abuso, encuesta
manipulada.

« La Gestalt no tendria que entrar en poli-
tica, el movimiento LGTBIQA+ es secta-
rio, promueve la sexualizacién en la in-
fancia y abusos.

* Necesidad de visibilizar y conocer el co-
lectivo trans.

+ Abusos de tocamientos por parte de
hombres a mujeres en dindmicas corpo-
rales en la formacién.

« Presencia de estereotipos de formadores
respecto a la sexualidad del alumnado.

* Necesidad de cambio en la terminologia
como por ejemplo «energia femenina o
masculina», «funcién padre, funcién
madre».

- Sistema jerarquico patriarcal de la AETG.

Por dltimo, nos gustaria nombrar que tras
este trabajo de diagndstico y visibilizacion
los siguientes pasos son generar acciones
de prevencion, sensibilizacion e
intervencion para erradicar dichas
violencias y abusos de poder.

ElProtocolo para la prevencién, deteccion
y actuacion ante situaciones de abuso,
discriminaciény violencias, aprobado por
la asamblea general de la AETG el pasado
mes de mayo de 2025, y en el que ha
colaborado la Comision Social, puede
articular algunas de estas acciones junto
con el trabajo de todas las comisiones que
trabajan dentro de la asociacion.

217






Humor

Emilio Blazquez







221



222



223



224



225






	_Hlk213851117
	_heading=h.f7m1rzpng1nj
	_heading=h.ajl80x4b6f2v
	_heading=h.sscxoex2vp30
	_heading=h.f4vuo7b0jzqh
	_gio8ud4ue72v
	_kygdny7efuxq
	_vgnh7v53hci2
	_nabq49o8a07f
	_hqwmhdidss13
	_2mis3dl7f1i5
	Introduccion
	Lo_corporal_explicito_trabajo_
	La_forma_de_presentar_el_caso_
	El_supervisor_modificado_por_e
	Las_resonancias_del_grupo_orie
	El_apoyo_del_grupo
	Supervision_como_espacio_mas_d
	_xhhcpowd2
	_5xtcd68a6evt
	_r9in2k9xhvkx

