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B.11 Terapia de grupo
Gestalt
Douglas William Greve, M.D.

INTRODUCCION

La terapia Gestalt es una terapia experien-
cial-existencial que subraya el aqui y ahora de
la existencia, las relaciones y el aprendizaje.
Tal vez la mayor contribucién de la terapia de
grupo Gestalt haya sido la incorporacién de los
aspectos creativos y de conciencia corporal de
la teoria y la terapia Gestalt al proceso grupal
y la importancia que se da al aprendizaje expe-
riencial mds que al insight. Aunque la terapia
de grupo Gestalt no representa un abordaje uni-
ficado y quizds nunca lo tenga, la teoria Ges-
talt en que se apoya si tiene un cuerpo unita-
rio.

HISTORIA

La terapia Gestalt fue creada por Frederick Perls,
un psiquiatra que, aunque se rebeld contra el psi-
coandlisis, utilizé muchos de sus conceptos como
apuntalamiento para su nueva teorfa del aprendi-
zaje experiencial. El primer trabajo que Perls escri-
bi6 fue Yo, Hambre y Agresion en 1947, como revi-
sién de parte de la teorfa psicoanalitica. En 1951
redact6 en colaboracién con Ralph Hefferline y
Paul Goodman el principal libro de texto de esta
teoria, Terapia Gestalt. Sin embargo, en ningin
libro se aborda el tema de la teoria Gestalt aplica-
da a la terapia de grupo.

La terapia Gestalt, la terapia de grupo y el movi-
miento de sensibilizacién grupal se desarrollaron
practicamente al mismo tiempo. Hasta finales de
los afios setenta, la terapia Gestalt y la de grupo
siguen trayectorias paralelas. Sin embargo, la tera-
pia Gestalt se incorporé al movimiento de sensibi-
lizacién que surgi6 a partir de la tradicién basada
en el grupo pequeiio como foro para mejorar a los
individuos y la eficacia en las tareas y cuyas raices
parten de Kurt Lewin y de la tradicién radicada en
Carl Rogers y el empleo del grupo pequefio como
instrumento de educacién emocional para el creci-
miento individual.

Aunque se inicié como una teoria y un método
de terapia individual, la terapia Gestalt tiene una
orientacién basada en lo interpersonal y en la teo-
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ria general de sistemas, que le ha permitido ampliar
sus fronteras al ambito de la terapia de grupo.

Aun cuando la terapia Gestalt evolucion6 den-
tro del encuadre grupal, sélo en fecha reciente los
terapeutas Gestalt han comenzado a integrar los
procesos grupales con la teoria y las técnicas de
la terapia Gestalt individual. Aunque la interac-
cién inevitable y continua entre la persona y el
medio es una premisa bdsica de la teoria Gestalt
(Perls, Hefferline, Goodman, 1951), Perls nunca
se enfocd hacia la relacién entre el individuo y el
grupo.

La literatura sobre terapia de grupo Gestalt refle-
ja el debate existente en la comunidad de terapeu-
tas grupales en general desde 1950: cémo integrar
la estrategia de las dindmicas de terapia de grupo
con la propia de la terapia individual. La literatu-
ra sobre terapia de grupo Gestalt no es muy amplia,
pero refleja el esfuerzo de los terapeutas por inte-
grar la teoria Gestalt con la interaccién grupal.

Para hacer una demostracién didéctica a los tera-
peutas, Perls utilizaba el modelo de «silla calien-
te», consistente en aplicar la terapia a un volunta-
rio delante del grupo. Habia poca interaccion en el
seno del grupo y no se tomaba en cuenta el proce-
so propiamente grupal. Durante muchos afios este
fue el modelo dominante de terapia Gestalt.

Hacia los afos 70 algunos terapeutas de Gestalt
habian empezado a integrar los procesos grupales con
las técnicas individuales, con lo que surgié una nueva
modalidad, el grupo interactivo (Frew, 1988). En este
modelo los participantes interactuaban entre si y con
el terapeuta, todos formaban parte del proceso tera-
péutico y la atencién se enfocaba hacia el aprendiza-
je interpersonal mediante la experimentacién de nue-
vas conductas. Se hacia un turno al comienzo de cada
sesion, de forma que las «sillas calientes» iban rotan-
do, a diferencia del modelo de Perls, donde faltaba la
interaccion grupal y habia una «silla caliente» fija.
Eran los primeros pasos hacia la integracién del pro-
ceso grupal con la terapia Gestalt.

El viraje gradual desde el modelo de grupo de
entrenamiento hasta el modelo de terapia grupal
reflejaba el cambio a una perspectiva mds amplia
en la teoria Gestalt, de abordaje individual, inter-
personal y de teoria general de sistemas. El Cleve-
land Gestalt Institute fue muy operativo e innova-
dor en el desarrollo de la teoria Gestalt en grupos
y comunidades. El Instituto subrayaba cuatro prin-
cipios basicos en la terapia Gestalt (Zinker, 1977):
(1) la experiencia del aqui y ahora, (2)la concien-
cia grupal, (3) el contacto activo entre los miem-
bros y (4) el empleo de experimentos programados.
Se contempla al lider del grupo como el cataliza-
dor que transforma a los miembros individuales en
una comunidad.

Aunque la literatura sobre terapia de grupo Ges-
talt es limitada, hay una serie de articulos que tra-
ducen a términos de teoria Gestalt los fenémenos
de la terapia de grupo. Frew (1988, 1990), en par-
ticular, ha hecho varias aportaciones excelentes
referidas al desarrollo, formas de expresion y tra-
tamiento de los trastornos de los limites que se
manifiestan en forma de transfefencia y el empleo
de estilos saludables y no de relacién en los tras-
tornos de los limites de contacto durante cada fase
del proceso grupal.

Hay un articulo en que se discute el tratamien-
to de pacientes esquizofrénicos hospitalizados con
ejercicios Gestalt de concientizacién para mejorar

su prueba de realidad, pero la literatura sobre tera-

pia de grupo Gestalt no alude a otros grupos diag-
nosticos. Sin embargo, los terapeutas Gestalt utili-
zan la terapia de grupo para tratar una amplia gama
de problemas mentales y emocionales.

TEORIA
Estructura y dindmica

Perls tom6 el nombre para su abordaje tera-
péutico a partir de los principios organizati-
vos descritos por los psicélogos Gestalt de
principios del siglo veinte. Las Gestalts',
patrones integrados, se forman a partir de la
tendencia bioldgica inherente al organismo
humano a organizar los acontecimientos o las
sensaciones en entidades significativas. La.
atencion dirigida a las sensaciones internas o
los elementos del ambiente los organiza (ges-
talten) en episodios significativos o configu-
raciones que destacan sobre el telon de fondo
del self o del ambiente.

La formaci6n de Gestalt es un proceso con-
tinuo. Las necesidades dominantes acceden a
la conciencia y se organizan, actian y satis-
facen; luego se desvanecen sobre el fondo,
permitiendo que asomen a la superficie nue-
vas necesidades. Por ejemplo, el gradual desa-
rrollo de la sensacién de hambre se organiza
en la conciencia como «Tengo hambre»; el
sujeto se pone en movimiento y hace lo nece-
sario para comer; una vez satisfecha, la nece-
sidad se desvanece. Este ciclo se repite sin fin,
dando lugar a comportamientos dirigidos hacia

! N. del Traductor: Gestalt; palabra alemana que significa forma, figu-
ra, aspecto, configuracion, entre otras acepciones.En su derivado
verbal gestalten significa formar, estructurar, organizar, crear.

1a represent
vivencia de vivencias,




pervivencia y la satisfaccion. De manera
e la formacion gestalt es dinamica y conti-
ia, y las motivaciones proceden de la necesi-
dde completar la gestalt emergente.
Lapersonalidad se estructura esencialmente
artir de la dindmica intrapsiquica y de la
feraccion entre la persona y el medio. El
itacto espontaneo e inconsciente del orga-
smo con el medio crea gradualmente el sis-
1 a del self, 1a estructura de soporte interno
ada en la experiencia. Dicho sistema pro-
eiona conciencia de si mismo y del entor-
, desencadenando la actividad y dando a
nocer emocionalmente lo apropiado del con-
o, es decir funciona sin pensamiento cons-
nte que dirija la accion. Es una forma de
rsubjetiva.

‘El ego es un proceso orientado en la realidad
g separa el contacto en yo y no-yo. Puede
poner limites al self deliberadamente, es decir,
tener una formacion gestalt y reorientarla en
anueva direccion (la supresion de un pensa-
to, por ejemplo) o puede completar gestalts
jipulando al self. Por ejemplo, la rabia conti-
amente negada de los nifios (gestalt incom-
fa) hacia sus padres puede acabar volviéndo-
contra s{ mismos en un intento de protegerse
ando a los padres. Este esfuerzo crea una
sion y evita el contacto. El ego representa un
0do objetwo de existencia y es esencial para
arse a las dificultades y la complejidad del
indo.

Todas las personas se viven a si mismas en
s dreas o zonas de conciencia, que deter-
o su nivel de funcionamiento y grado de
sarollo de su personalidad.

Cuanto mayor es el nivel de conciencia,
ds elevado es el nivel de funcionamiento. La
z0na interior de conciencia es todo lo que ocu-
me dentro del cuerpo: self, sensaciones, dolor,
necesidades. Muchas personas son totalmen-
(e mconsc1entes de dicha zona. El érea exte-
ior de conciencia consiste en el medio
ambiente inmediato, perceptible a través de
Jos sentidos: 1o que se ve, se oye, se huele y
toca. La zona intermedia de conciencia se
sitda entre las otras dos; ambas la estimulan,
pero no estd al servicio de ninguna. El pensa-
miento, la funcién de control, puede manifes-
tarse en forma de recuerdos, fantasias, ima-
genes, suefios, deseos y juicios. La zona
intermedia representa metaexperiencias, la
vivencia de vivencias, abstraciones. En muchas
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personas esta zona estd muy desarrollada, a
menudo a expensas de las otras dos. Estas per-
sonas tienden a ser muy intelectuales y estar
fuera de contacto consigo mismas y con el
medio en que viven.

El punto de contacto entre el self'y el entor-
no se llama frontera de contacto; puede ser
psicoldgica o fisiolégica (la piel, por ejem-
plo). La frontera del self es una linea psico-
l6gica limitante mas alla de la cual el self no
se desarrolla ni funciona. Limita y contiene al
self, separa el self del no-self'y es el locus de
contacto y discriminacién del no-yo. Los limi-
tes del self representan la expresidon mds peri-
férica de conciencia de si mismo y estan deter-
minados por toda la gama de experiencias de
la persona. El espectro de la frontera del self
es inmenso si se incluyen toda la posible gama
de pensamientos y fantasias.

El ciclo gestalt se caracteriza por sensacion,
conciencia, excitacién creciente, actividad,
contacto y retirada. En condiciones de salud
los ciclos son vigorosos y continuos, con
emergencia de configuraciones claras. El buen
contacto se caracteriza por la conciencia del
self 'y del entorno, por la plena expresién del
propio self, por experimentar mds que pensar,
por la expresion completa y por la actividad
y plena responsabilidad del propio self: «Yo
SOy yo».

Patologia

Cuando se interrumpe el ciclo gestalt, se
evita el contacto y las necesidades no se
cubren, el alivio espontaneo queda interferi-
do en el organismo y debe sobreimponerse una
accion deliberada. Ello puede llevar a una
adaptacion saludable a un medio frustrante,
en el que se satisfacen las necesidades por
medio de otras estrategias. Sin embargo, si las
interrupciones suponen perder la conciencia
y se prolongan, la adaptacion resulta patolo-
gica.

Con la interrupcién prolongada de las ges-
talts, el yo suprime las sensaciones, embota la
conciencia, paraliza la actividad, elude el con-
tacto o impide la retirada después del contac-
to. Para ello, el yo manipula al self de forma
que la experiencia personal se niega, de mane-
ra que la persona queda alienada de partes de
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si misma. La ansiedad aparece cuando la ges-
talt incompleta amenaza con emerger a la con-
ciencia de la persona o tomar contacto con el
entorno. La ansiedad es una sefial para adoptar
maniobras més contundentes que bloqueen el
impulso.

El yo bloquea esencialmente el contacto en
la frontera del self con el entorno, deteniendo
la formacién de gestalt y completandola luego
con una ilusién de contacto que engaifia al self
y a los circundantes. De ah{ resulta un tras-
torno de la frontera de contacto, cuyas carac-
teristicas particulares estdn determinadas por
el punto en que se produjo la interrupcién en
el ciclo de conciencia.

Cuando el ciclo gestalt se interrumpe y
queda incompleto, los sentimientos, pensa-
mientos e ideas son apartados y no se expre-
san; el self se interrumpe. Con el tiempo, par-
tes del self desaparecen de la conciencia, la
accion se bloquea y se pierde el contacto.

Tipicamente, cuando hay un trastorno de la
frontera de contacto, la persona no estd en el
aqui y ahora, el pensamiento sustituye a la
experiencia, partes del entorno son tomadas
como self, partes del self se atribuyen al
medio, no se acaban las cosas y el comporta-
miento pasivo o agresivo sustituye a la afir-
macién enérgica.

Aparece psicopatologia cuando la concien-
cia del self se bloquea o se elude el contacto
con el medio. Al perder la conciencia, se pier-
den partes del self; al evitar el contacto, falta
o disminuye la experiencia y el crecimiento
se ve impedido.

La salud surge con la creciente conciencia
de si mismo, la plena expresion del self 'y el
maximo contacto con el entorno. A través del
aprendizaje interpersonal, los pacientes pue-
den desarrollar su capacidad para experimen-
tar y disfrutar relaciones intimas y prolonga-
das y para descubrir aspectos de si mismos
que habian permanecido ocultos.

En la literatura sobre Gestalt se describen
cinco trastornos de la frontera de contacto:
confluencia, retroflexién, introyeccién, pro-
yeccién y deflacién. El primero se produce
durante la primera mitad del ciclo gestalt (la
fase de conciencia) y los demés durante la
segunda mitad de dicho ciclo (la fase de
accion).

Confluencia. La confluencia surge cuando
la figura no se forma sobre el telén de fondo,

no hay conciencia en el ciclo gestalt, no esti
claro lo que se quiere o lo que me distingue
de ti ha desaparecido. El terapeuta ayuda al
paciente a desarrollar la capacidad discrimi-
nativa de la conciencia de si y el contacto, al
objeto de separar al yo del no-yo.
Retroflexion. Si hay conciencia pero debe elu-
dirse el contacto para evitar un conflicto, el orga-
nismo detiene la accidn, retroflexiona; el conflicto
con el medio pasa a ser un conflicto en el interior
del self. La persona se hace a s misma lo que que-
rria aplicarle al entorno (expresar rabia) o lo que
querria que el medio le hiciera (expresar amor).
Esta manipulacién del self aumenta la tensién y
la actividad pensante. El terapeuta intentara lograr
que el conflicto interno pase a ser externo, un con-
flicto con el otro, invirtiendo la retroflexion.
Introyeccién. Hay introyeccién cuando valo-
res, creencias u otros objetos del entorno se inclu-
yen, sin ser asimilados, en los sistemas del self
de una persona. El entorno se experimenta como
yo y la vivencia personal de self se pierde. Esos
pedazos de entorno se viven entonces como con-
dicionantes, mandatos o ideales. El tratamiento
va encaminado a aumentar la capacidad de dis-
criminar entre la persona y la parte introyectada
del ambiente de la que hay que desprenderse.
Proyeccién. La proyeccién consiste en la no
diferenciacién entre la persona y el medio, igual
que en la introyeccién; sin embargo, en la pro-
yecciodn, el ego identifica partes de la persona
como pertenecientes al entorno. Atribuyendo esas
partes del self al medio, la persona puede mani-
pularlas y evitar asi hacerse cargo de ellas como
propias. El tratamiento se enfoca a aumentar la
discriminacion, de forma que el no-yo pueda sepa-
rarse del entorno y hacerse cargo de los propios
contenidos, elaborarlos y asimilarlos.
Deflacion. Cuando esté a punto de haber con-
tacto, pero hay que evitarlo, la interrupcién puede
presentarse en el punto de contacto por faltar el
destinatario, no mirarle o suavizar el comentario
con la cortesia. El contacto sufre deflacion a tra-
v€s de diversas maniobras. La intervencion tera-
péutica se orienta a aumentar el contacto, hacien-
do que el paciente haga declaraciones yo-ti
mirando al otro, superando asi la deflacion.

ASPECTOS CLINICOS

En terapia de grupo Gestalt se considera que
las transacciones se producen atravesando fron-

cialmente eficaces p
muy intelectuales, que



(eras, entre el grupo y su medio circundante,
entre los diversos miembros del grupo y entre
las fronteras que separan partes diversas de
cada individuo. Los bloqueos del contacto en
¢l trinsito a través de las fronteras tienen
importancia capital para el terapeuta gestalti-
0. En ocasiones asi el terapeuta interviene
sobre el proceso grupal o con experimentos
Gestalt.

Modelos de grupo

- Grupo de trabajo Gestalt. Basicamente
seemplea para el entrenamiento de terapeu-
El nimero de personas de un grupo osci-
entre 8 y 20 o mds. Los conductores del
grupo pueden ser varios terapeutas cada vez.
Laduracion de las sesiones va de una hora por
emana a un encuentro continuado durante un
ies. Se alienta la interaccién grupal y se pres-
atencion al proceso de grupo mientras dura
endizaje experiencial.

raton o grupo Gestalt de larga dura-
. Consiste en un grupo terapéutico que
reunirse desde todo un dia hasta varias
nanas cada vez. Suelen dirigirlo los mis-
s terapeutas durante todo el maratén, los
fentes pueden ser entre 8 y 20 o més. En
s fases inicial y de terminacién pueden
acerse ejercicios Gestalt para proporcionar
tructura, reducir la ansiedad y ganar tiem-
0. Los pacientes pueden ser aquéllos que
§(én atascados en la terapia, personas que ten-
an un asunto particular sobre el que quieren
jacer un trabajo focal, otros que estén ini-
lando su terapia o, sencillamente, personas
ue acuden al maratén como su Unica forma
¢ ferapia. Frecuentemente los pacientes repi-
N los maratones de grupo durante un largo
eriodo de tiempo.

rupos de terapia Gestalt. Los grupos de
rapia Gestalt suelen incluir de 8 a 10 miem-
05 y uno o dos lideres; se retdnen durante
nahora u hora y media, una o dos veces por
emana, suelen ser abiertos y de duracién ili-
nifada, heterogéneos en su composicion y se
prolongan bastante tiempo. Antes de incluir-
enun grupo,hay una orientacién previa para
ndividual, donde se detalla el contrato de
grupo cada miembro. Estos grupos son espe-
cialmente eficaces para personas inhibidas o
muy intelectuales, que estan desconectadas de
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si mismas. Cada vez mds se ha ido intentan-
do ampliar la teorfa Gestalt para dar cabida a
pacientes muy desequilibrados, pero la litera-
tura muestra poco al respecto.

Papel del terapeuta

El terapeuta es el creador o constructor de
un sistema social terapéutico, el protector de
la frontera del grupo y la persona que esta-
blece las normas dentro del mismo. El tera-
peuta es un artista que entrelaza aspectos
intrapsiquicos, interpersonales y de grupo;
tiende puentes para remontar los trastornos de
limites de contacto a través de sus interven-
ciones y transforma el conjunto de miembros
en una comunidad. EI papel del terapeuta es
el de una persona real.

Desde sus comienzos, el terapeuta de un
grupo Gestalt establece las normas de com-
portamiento dentro del grupo mediante mode-
los, explicaciones y sutiles confrontaciones.
Las normas son valores inconfundiblemente
Gestalt y proporcionan su peculiaridad a este
tipo de terapia de grupo. Entre las normas se
destaca el subrayar continuamente la impor-
tancia del aqui y ahora de la experiencia de
cada persona, entre personas y dentro del
grupo en su conjunto; también se subraya la
toma de conciencia psiquica y corporal
(«¢Donde sientes eso? ;Qué estd haciendo tu
cuerpo en este momento?»); se alienta el con-
tacto entre los componentes del grupo, mas
que hablar sobre o dirigirse verbalmente a
ellos («;Qué ves en el otro?» «;Qué te pasa
cuando miras al otro?»); se da importancia a
la expresion de lo que estd pasando aqui y
ahora; se incide en el respeto a los limites aje-
nos, sin invadir a los demds; se alienta la pro-
pia expresién mds que el hecho de hacer pre-
guntas y se evita dar consejos.

Se estimula la interaccién, pero el terapeu-
ta espera siempre que haya interrupciones en
el proceso de intercambio. Pueden apreciarse
bloqueos en el interior de una persona, de
forma que no haya conciencia ni expresion, o
bien puede haber falta de contacto entre indi-
viduos o diluirse el proceso grupal. Cémo y
donde interviene el terapeuta depende de la
fase de desarrollo del grupo y de los temas
grupales que hayan surgido. El manejo de los
limites del grupo suele tener prioridad sobre
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otras fronteras, al margen de la fase de la tera-
pia.

En los grupos Gestalt el agente terapéutico
oscila entre el grupo mismo y el lider. El tera-
peuta ayuda a conformar el grupo como sis-
tema social terapéutico mediante actividades
que contribuyen a establecer los limites o fron-
teras, de cuya proteccion él mismo se encar-
ga durante toda la duracién del proceso gru-
pal. Una vez establecidos los limites y lograda
la cohesi6n del grupo, todos los factores cura-
tivos actian eficazmente, tanto el trabajo
intrapsiquico como el interpersonal. hay que
prestar atencién a la ruptura de los limites del
grupo, de forma que pueda conservarse su
cohesién. '

Las fronteras del grupo se rompen fécil-
mente con la emergencia de temas especificos
dentro del grupo. El momento de mayor vul-
nerabilidad es la fase inicial, cuando ain no
hay limites. El terapeuta trabaja entonces a
nivel del grupo como un todo, manejando
aspectos que contribuyan a la cohesion. Tam-
bién se altera la frontera del grupo siempre
que llegan nuevos pacientes al grupo o cuan-
do se marcha alguno. Las ausencias, sobre
todo del lider, y los retrasos deben manejarse
para mantener la viabilidad de las fronteras
del grupo. Una vez reconducido el grupo a sus
limites y abordado cualquier tema relaciona-
do, el terapeuta estd en condiciones de inter-
venir sobre los aspectos intrapsiquicos e inter-
personales.

La terminacién del grupo supone la des-
truccion planificada de la frontera del grupo.
La terminacidén precipita una gama de situa-
ciones del pasado irresueltas en cada miem-
bro del grupo, asi como sentimientos y pen-
samientos no expresados entre los miembros.
El terapeuta debe aglutinar en el aqui y ahora
de la experiencia de grupo esos diversos
hechos, tanto del pasado como del presente.
Lo ideal es que ,cuando se pone fin al grupo,
no haya quedado nada por expresar, confor-
me se han ido finalizando todos los asuntos.

Técnicas

La posicién terapéutica del terapeuta ges-
taltico consiste en prestar atencién a la totali-
dad de la persona, tanto a su conducta corpo-
ral como a las palabras y suefios. El centro de

atencioén se dirige a la conciencia de si mis-
mos de los miembros del grupo, el qué y cdmo
de su existencia actual, el tipo de contacto que
establecen y sus patrones evitativos.

La estructuracién inducida por el terapeu-
ta se denomina en terapia Gestalt experimen-
to. Se basa en la pregunta «;Qué ocurriria
si...?». Un experimento es una intervencion
sistematica planificada que surge a partir de
la experiencia del aqui y ahora; tiene un desa-
rrollo creativo pero también un armazon teé-
rico (Malnick, 1980). Un experimento que fun-
cione bien aumenta la conciencia de si mismo,
la propia expresividad e intensifica el contac-
to. Cuando determinados experimentos se apli-
can reiteradamente se denominan técnicas, por
ejemplo, se le pide a un paciente que ha esta-
do hablando de su mujer que imagine que ella
estd sentada en una silla vacia frente a €l; se
le anima a dirigirse a su imaginaria esposa,
con lo que surge el aqui y ahora. El disefio de
un experimento al margen del proceso conti-
nuado del paciente o del grupo es el aspecto
creativo de la terapia Gestalt, es entonces
cuando el terapeuta pasa a ser artista. El expe-
rimento en terapia Gestalt tiene la misma
importancia metodolégica que las interpreta-
ciones en psicoanalisis.

Desgraciadamente, antes la terapia de grupo
Gestalt se identificaba con la realizacién de
ejercicios, que son tareas estructuradas con
desenlaces previsibles y que conllevan esca-
so riesgo. Los ejercicios no surgen del aqui y
ahora sino que son directrices terapéuticas
aplicadas en una forma predeterminada, gene-
ralmente con un gran nimero de personas. El
experimento, sin embargo, es una crisis con-
trolada de resultado incierto, pero que suele
producir nueva toma de conciencia y nuevas
resistencias. Lo que se constituye en centro de
la terapia no es el experimento en si mismo
sino el proceso que impide completarlo feliz-
mente (Perls, 1951).

Son tres los experimentos generales o bési-
cos que sirven de germen para las interven-
ciones creativas del terapeuta: experimentos
con los limites, experimentos de representa-
cién y rememoracioén y experimentos explo-
ratorios. Todos sirven, en manos del terapeu-
ta Gestalt, para aportar a los individuos y al
grupo nuevas experiencias.

Experimento con los limites. Explorar 4
quien es uno y como toma contacto con el torno de los limites de
indicativo de una altes




ndo es uno de los objetivos prioritarios de
erapia Gestalt, siendo el experimento con
ites un instrumento fundamental en ese
0. Cuando los pacientes se centran sobre
mos o sobre como contactan con los
, pueden descubrir partes de si mismos
an permanecido inconscientes o blo-

Los experimentos con los limites suponen
controladas en que los pacientes pueden
gyar nuevos comportamientos con los
ds. Por ejemplo, una persona muy com-
iente puede decir «No, no quiero» a un
iembro del grupo que habia estado hacien-
odemandas irracionales. Si el paciente lo
presa con sentimiento y energia, se ha com-
do una gestalt. A continuacién el pacien-
puede practicar diciéndole lo mismo a otros
mbros del grupo. Si evita hacerlo o lo hace
0lo para complacer al terapeuta o si experi-
enta una ansiedad inhibitoria, el terapeuta
uede reorientar y disefiar un nuevo experi-
ento de limites. Cuando son fructuosos, los
xperimentos con los limites liberan una inten-
energia y la sensacion de estar vivo.

~ En la sesién nimero 25 la distancia entre Joan
yBob se constituyé en el centro de atencién del
grupo. Nancy habia empezado diciendo que se sen-
lfa cercana a algunos miembros y lejos de otros.
fras un rato de discusion, Nancy sefialé que Joan
yBob rara vez se hablaban y que incluso parecian
pvitar mirarse uno a otro. Bob dijo que no se sen-
{ia cémodo con Joan cerca. El terapeuta sugirié que
experimentara el hecho de , simplemente, mirar
an y describir lo que veia y no lo que pensaba.
Cuando Bob lo hizo se sintié incémodo. El tera-
euta le pidié que expresara lo que habia sentido
mirando a Joan. Bob respondié que opresién en el
pecho y la boca seca. Al preguntarle si habia algo
’eno le hubiera dicho a Joan, Bob se sonrojé y
respondi6 que la encontraba muy guapa. Una vez
expresado este pensamiento, espontdneamente
empez6 a hablar de su vergiienza en relacién con
las mujeres.

Cualquier trabajo en terapia Gestalt en que
uno corre el riesgo de sentirse inseguro y vio-
ento explorando los propios confines es un
xperimento con los Iimites (Melnick, 1980).
Para el terapeuta de Gestalt la transferen-
jase conceptualiza como y remite a un tras-
omo de los limites de contacto (Frew, 1990),
ndicativo de una alteracién de la conciencia
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del paciente y de que el contacto presente con
el terapeuta u otro miembro del grupo es
pobre; se estd distorsionando una situacion
real. Mediante experimentos con nuevas acti-
tudes y comportamientos aqui y ahora, el tera-
peuta puede lograr la integracion de la reali-
dad actual.

Durante el primer afio de terapia de grupo, Ron-
nie habia sido un miembro ideal. Nunca creaba pro-
blemas y se llevaba bien con todos. El grupo empe-
z0 a cuestionar su conducta hiperadaptada y su
tendencia a evitar la confrontacién y el contacto.
Ronnie empezé a mirar cada vez mds al terapeuta
en busca de apoyo y proteccion; cuando no los obte-
nia se enfadaba con él, acusdandole de no ser cui-
dadoso y mostrarse frio e indiferente. Los demds
miembros del grupo expresaron su desacuerdo con
esta percepcion. El lider sugirié que Ronnie adop-
tara el papel de terapeuta y respondiera a lo que
Ronnie acababa de decir. En el papel de terapeuta,
la voz de Ronnie cambid, hablaba més alto y con
un tono mds autoritario, reprochando a Ronnie no
hacer las cosas correctamente. A la pregunta de a
quien se recordaba a si mismo, Ronnie respondié
que a su padre. En este punto se detuvo el trabajo,
ya que Ronnie se dio cuenta de como habia distor-
sionado la visién sobre el terapeuta. En otra oca-
sién el terapeuta sugirié a Ronnie un experimento
de rememoracién con su padre para explorar la rela-
cién y como habia afectado a su vida actual.

El ejemplo anterior ilustra un experimento
con los limites, donde funcionaba la proyec-
cién. Los temas ligados a la transferencia son
siempre distorsiones de los limites y ofrecen
la posibilidad de experimentar una escena
antigua en una forma renovada.

Experimentos de representacion y reme-
moracion. Se utilizan cuando no pueden
reproducirse ciertas situaciones o nunca han
existido. Son el principal instrumento para
poner fin a situaciones irresueltas del pasado
y temores catastréficos respecto al futuro. Los
experimentos de rememoracion suelen surgir
a partir de experimentos con los limites o
experimentos exploratorios, una vez estable-
cidas las polaridades y traidos a la conciencia
recuerdos antiguos o temores sobre el futuro.

Los experimentos de rememoracion permiten
retroceder y reactualizar crisis del pasado en
la seguridad del aqui y ahora. Los experi-
mentos de representaciéon y rememoracion dan
la posibilidad al paciente y al terapeuta de per-
manecer en el aqui y ahora, completar gestalts
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incompletas y dominar sentimientos intensos
que en pasado resultaban abrumadores.

Aunque las rememoraciones més importantes
suelen corresponder a situaciones inacabadas de
la infancia, otras situaciones incompletas mas
recientes pueden constituir gran parte del traba-
jo arealizar. Con los experimentos se maneja el
aqui y alli de la vida actual.

Un grupo que llevaba alrededor de un afio y
medio de vida tenia un terapeuta sustituto en una
sesion. Al principio hubo un prolongado silencio y
una charla superficial. Los miembros admitieron al
nuevo lider y agradaron a éste. El terapeuta pre-
gunté con que estaban experimentando y varios
miembros respondieron de inmediato que la rabia
hacia Jim, el terapeuta ausente. El nuevo terapeu-
ta sugirié que imaginasen que Jim estaba presente,
sentado en medio del grupo, y expresaran diri-
giéndoselos a €l los sentimientos no mostrados
hasta entonces (rememorando una situacién anti-
gua de una nueva forma). Todos expresaron rabia
hacia Jim por sus numerosas ausencias y cancela-
ciones avisando en el dltimo momento; ademds,
cuando Jim estaba presente parecia preocupado y
poco atento a lo que ocurria. El terapeuta pregun-
t6 a todos en general porqué no habian expresado
sus quejas antes. Respondieron que como aprecia-
‘ban mucho a Jim y sabian que estaba pasando por
problemas personales no querian apurarle. Enton-
ces se dieron cuenta que habian dejado de trabajar
individualmente y, como grupo, se estaban dedi-
cando a proteger a Jim.

La elaboracién es el proceso de rememorar
en el presente temas recurrentes del pasado y
experimentar con nuevas conductas para crear
nuevas concepciones sobre uno mismo y nue-
vos sentimientos asociados. Los miembros del
grupo con frecuencia se identifican con los
miembros que estdn trabajando y reviviendo
viejos recuerdos que llevan al grupo. Este lle-
var entre todos fomenta los procesos de grupo
y la emergencia de temas grupales.

Experimentos exploratorios. Un experi-
mento exploratorio se disefia para investigar
la conducta variable de un paciente y ver que
ocurre.

A lo largo del trabajo con un paciente, surgi6 varias
veces la frase «Me doy por vencido». El terapeuta sugi-
ri6 que el paciente repitiese la frase con mas énfasis,
lo que hizo que experimentara su desesperanza con
més plenitud y a su vez llevé a plantear otro experi-
mento: «;Ante quién te das por vencido?».

Los experimentos exploratorios estan dise-
fiados para explorar el self corporal o psico-
16gico del paciente y suelen experimentarse
como mds seguros que los otros dos tipos de
experimentos. Un ejercicio bioenergético, si
se aplica en respuesta a una tensién o movi-
miento corporal, es un ejercicio similar. Cuan-
do un paciente quiere trabajar pero no encuen-
tra el modo de empezar, el terapeuta puede
sugerir un ejercicio exploratorio que lleve a
la emergencia de material con valor terapéu-
tico.

El principio bdsico subyacente a los expe-
rimentos exploratorios es «Yo soy yo», tal
como se manifiesta por la voz, las palabras,
movimientos, pensamientos, impulsos, met4-
foras e ideales.

Actividades terapéuticas comunes. Hay
diversas actividades terapéuticas utilizadas en
todos los experimentos que pueden mejorar el
desarrollo de la conciencia o el contacto. Entre
ellas cabe citar la exageracion, repetir soni-
dos y gestos, traducciones (cambiar una meti-
fora por una experiencia), acting in, supresion,
viajes con la fantasia y terapias corporales.

Durante la sesién nimero 40, un intercambio
emocional entre dos de los miembros acabé en la
experiencia compartida de un momento de gran ter-
nura entre ambos. Rhonda, que habia estado obser-
vando, dijo que tenfa un nudo en el estémago, por
lo demds, no tenia palabras ni pensamientos al res-
pecto. El terapeuta le pidi6 que pusiera «algunas
palabras o sonidos» al nudo en el estémago. Ella
gimi6: «me duele». El terapeuta le pidié que lo dije-
ra mds alto. Conforme los quejidos de dolor iban
en aumento, Rhonda rompié a sollozar al recordar
como se peleaban su padre y su madre cuando ella
era pequena. El terapeuta le pidié que describiera
su experiencia aqui y ahora dirigiéndose al grupo.
Segiin lo empezé a hacer, comenzé a relajarse y
dijo: «Esta experiencia es distinta de la de mi infan-
cia». En esta ocasi6n el terapeuta prefirié hacer un
trabajo con limites antes que una rememoracién de
la experiencia infantil de la paciente.

Frecuentemente, un experimento desem-
boca naturalmente en otro, como hemos visto
en el ejemplo anterior: la paciente empezé con
un experimento exploratorio y acabé con otro
de limites.

Cuando se completa un experimento, el
lider suele pedir al grupo que le haga una
devolucion a la persona implicada en el tra-

- El papel del lider se dis

boracion y resistencia en
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bajo. De esta forma el grupo ofrece apoyo y los
més participantes tienen la oportunidad de
fervenir y compartir sus propias experiencias.
llevar algo entre varios ocurre a menudo cuan-
| trabajo de una persona estimula la memo-
los sentimientos de otras. Frecuentemente,
os recuerdos dan lugar a temas grupales.

' Pricticamente hay temas con los que todo el
mundo puede identificarse, como el abandono,
esconfianza, 1a competencia y el miedo a la
stimidad. Todos estos temas pueden surgir
spontdneamente en diversos momentos del pro-
grupal. El desarrollo de estos temas en forma
xperimento puede hacerse mediante meta-
s, narracion de historias, fantasia, represen-
tacion de roles e improvisacién (Zinker, 1977).

~ Cierto grupo era muy resistente y no habfa desarro-
lado cohesividad. El terapeuta habia pedido que cada
miembro escribiera una fantasia sobre el problema que
o de ellos tenfa en el grupo y luego la leyera en
alta. Los pacientes comenzaron entonces a generar
una fantasfa grupal, que pusieron en accién. Gradual-
‘mente cada uno de ellos fue experimentando mds con-
tiencia y mejor contacto con los demds. Todos empe-
zaron a asumir responsabilidad por los problemas del
gupo y la necesidad de hallar una solucién.

En este grupo se empez4 con un experimento
‘exploratorio (escribir una fantasia sobre el propio
‘problema en el grupo), luego se sigui6 con un
perimento de limites (al crear la fantasia grupal
compartiendo las individuales) y se acab6 con un
experimento de rememoracion (actuando la fan-
{asfa grupal mediante role-playing). Aunque el
experimento se enfocd hacia los limites del grupo,
{ambién se vieron implicadas otras fronteras.

A través de experimentos graduales los pacien-
{es se exploran a si mismos, aumentando su con-
giencia y descubriendo sus potencialidades, asi
omo los bloqueos y dificultades con que tro-
‘piezan en el camino. La resistencia, el trastorno
dela frontera de contacto, se convierte en el cen-
tro de la terapia (Perls, 1951). La resistencia se
contempla como un bloqueo que hay que supri-
mir, pero también como una entidad que es nece-
‘sario conocer, experimentar y que se considera
‘una de las partes mas fuertes del paciente.

i

SUGERENCIA DE REFERENCIAS
CRUZADAS

El papel del lider se discute en la Seccion A.8,
elaboracion y resistencia en la Seccién A.10, ter-
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minacién en la seccién A.11, la terapia de grupo
interpersonal en la Seccién B.17 y la supervision
y la formacién en la Seccién F.2.
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