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1. PRESENTACION

HISTORIA DEL INSTITUTO DE TERAPIA GESTALT

El Instituto de Terapia Gestalt fue fundado en 1990 por el Dr. Manuel Ramos
Gascon, su andadura comenzé en la Avenida Blasco Ibafez y mas tarde, en el piso de
la Calle Xabia (Valencia). Posteriormente se fueron ampliando las instalaciones a otros
espacios de la misma finca hasta conseguir adecuar las instalaciones a sus
necesidades. Actualmente, el ITG posee un equipo de profesionales, terapeutas,
coordinadores, docentes y colaboradores distribuidos por Valencia, el resto de Espafna
y parte del extranjero cuyo objetivo es ser una organizacion creativa, innovadora, y
lider en su campo; reconocida a nivel nacional e internacional por la puesta en practica
de un estilo gestaltico de ser, capaz de facilitar los procesos de crecimiento personal y
organizacional dentro de sus ambitos de actuacién.

Cuenta con una experiencia de 22 promociones del Curso de Formacién en
Terapia Gestalt; son pioneros en Cursos de Técnicas Gestalticas aplicadas a la
Infancia y Adolescencia, a las Familias y a las Parejas. Todos ellos unicos en Valencia.

En la actualidad, debido ala demanda por parte de los profesionales de la
Terapia Gestalt de una necesidad de supervisién y perfeccionamiento en éste
campo, han desarrollado los moédulos de Supervisidon para Terapeutas Gestalt que
trabajan con adultos, y Terapeutas Gestalt que trabajan con Nifos, Adolescentes y
Familias. En el ambito de la Psicoterapia dispone de un equipo de
profesionales: Psic6logos, Pedagogos, Logopedas, Psiquiatras y otras
especialidades, formados en Terapia Gestalt y reconocidos por los diferentes Colegios
Oficiales de cada especialidad para el ejercicio de la:

Terapia Individual

Terapia de Pareja

Terapia con Adolescentes

Terapia Infantil y de Familia

Grupo de Terapia

Grupo de Crecimiento y Desarrollo Personal para nifos

Grupo de Meditacién con Cuencos Tibetanos y de Cuarzo

Logopedia

Psiquiatria

La misién del Instituto de Terapia Gestalt es aplicar los principios gestalticos en
tres dmbitos de actuacion: practica clinica y desarrollo personal, formaciéon de otros
profesionales y consultoria organizacional y facilitar, por su visién holistica del ser
humano, practicas terapéuticas integrales, contemplando todas las dimensiones del
ser humano: fisica, mental, emocional, social y espiritual.
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¢ QUE ES LA TERAPIA GESTALT?

En primer lugar, aclarar que la palabra Gestalt es de procedencia alemana y no
tiene una traduccién exacta al espanol (significa al mismo tiempo: forma,
configuracion, figura y estructura). El significado podria ser tomado mas o menos
como: una configuracion o una forma particular en que se organizan las partes que la
constituyen. De ahi la frase: El todo es mas que la suma de sus partes.

La Terapia Gestalt es algo mas que una simple psicoterapia, se presenta como
una verdadera filosofia existencial, un "arte de vivir', una manera particular de
concebir las relaciones del ser humano con el mundo. La Gestalt se sitia en la
encrucijada entre el psicoanalisis, las terapias psicocorporales de inspiracion
reichiana, el psicodrama, el suefio dirigido, los grupos de encuentro, los enfoques
fenomenoldgicos existenciales y las filosofias orientales.

Pone el acento sobre la toma de conciencia de la experiencia actual ("el aqui y
el ahora", que engloba el resurgimiento de una vivencia pasada) y rehabilita el
sentimiento emocional y corporal, generalmente censurado en la cultura occidental. De
hecho, la Terapia Gestalt desarrolla una perspectiva unificadora del ser humano,
integrando a la vez, sus dimensiones sensoriales, afectivas, intelectuales, sociales y
espirituales, permitiendo una experiencia global donde la vivencia corporal puede
traducirse a palabras y la palabra pueda ser vivida corporalmente.

Por todo ello, favorece un contacto auténtico con los otros y con uno mismo. No
s6lo tiene como objetivo simplemente explicar los origenes de nuestras dificultades
sino experimentar y "experienciar" los indicios de las soluciones nuevas: a la busqueda
dolorosa y, generalmente, evitativa del 'saber por qué', ofrece la alternativa del 'sentir
cémo', dando paso asi a un proceso de movilizacién que favorece el cambio.

Hay tres principios que fundamentan a la Gestalt en el ambito clinico:

1.- "Darse cuenta” (awareness): tiene que ver con el “que” y el “cémo”
la conducta y no con el “por qué”. Sélo cuando el individuo se da cuenta de lo
que hace como lo hace, podra cambiar su conducta, el cual pasa de culpar a
algo o a alguien externo a hacerse responsable de su comportamiento y de las
consecuencias de éste.

2.- “Autorregulacién organismica” (homeostasis): el proceso mediante el
cual el organismo interactia con el ambiente para mantener el equilibrio.

3.- Contacto: imprescindible para el crecimiento y el desarrollo del ser
humano.
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ORIGENES DE LA TERAPIA GESTALT

Para poder entender mejor el contexto en el que aparece la Terapia Gestalt a
continuacion se exponen algunas referencias histoéricas procedentes del campo de la
Psicologia.

El comienzo de la psicologia como ciencia podemos situarlo en la obra de W.
Wundt (1.832-1.920) y con la aparicion del "estructuralismo”, comienza el estudio de
los elementos basicos de la mente. Este autor sostenia que para estudiar un problema
era necesario dividirlo en sus componentes mas pequenos. El estructuralismo fue un
intento para dividir la mente en unidades bésicas llamadas elementos mentales. Asi, a
principios del siglo XX comienzan a aparecer tres nuevas corrientes:

- Funcionalismo: W. James (1.842-1.920), J. Cattell (1.860-1.944) vy
Thorndike (1.874 - 1.949). Para esta concepcién psicoldgica es fundamental
el estudio del como y el porqué trabaja la mente. Influidos por los estudios
de Charles Darwin argumentaban que la mente es la funcién organica mas
importante para la adaptacién del ser humano al ambiente. Fueron de los
primeros en poner atencién cientificamente en el proceso de aprendizaje.
Casi simultdneamente aparecieron:

- ElI Conductismo con J.Watson (1.878-1.958) que habia realizado su
entrenamiento dentro del marco del funcionalismo, argumentaba que la
técnica de la introspeccidn jamas seria objetiva, por lo que nunca seria
cientifica, y asi también se opuso al estructuralismo. Propuso que sélo las
acciones o eventos publicos cumplen con los requisitos de ser observables
que requiere el método de la disciplina cientifica, a estos les llamo
conducta.

- La Psicologia de la Gestalt, surge también como una reacciéon al
estructuralismo y al funcionalismo, creada por Max Wertheimer (1.880-
1.943), Wolfgang Koéhler (1.887-1.967) y Kurt Koffka (1.886-1941). Los
gestaltistas descubrieron que el ser humano percibe por totalidades
organizadas como configuraciones (gestalt). Los psicélogos de la Gestalt se
oponian a que se pudiera estudiar algo tan complejo como la conducta
analizandola en forma de elementos. Segun la Teoria de la Gestalt, cuando
se hace esto se destruye la unidad de los fenbmenos que estan siendo
estudiados.

Nos vamos a centrar en los planteamientos de este ultimo enfoque para poder
entender los origenes de la Terapia Gestalt, empezando por resaltar una de las
premisas importantes de la Psicologia de la Gestalt que dice asi: Es la organizacién de
hechos, percepciones, conducta y fenédmenos y no los elementos individuales de los
cuales se componen, lo que los define y les da significado especifico y particular.

Los gestaltistas demostraron que el ser humano no percibe las cosas como
entidades sin relacién y aisladas, sino que mas bien las organiza, mediante el proceso
perceptivo, en totalidades significativas. En cada situacion se da una 'figura' o punto de
interés y un 'fondo' sin interés. Mientras hay interés la escena aparece organizada de
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un modo significativo. Uno de los experimentos provenientes del estudio de la
percepcion permiti6 incidir en el papel protagonista que juega quien percibe a la hora
de dotar de significado a lo percibido, es el del fenémeno Phi: La sucesion rapida de
focos encendidos en un cuarto oscuro, segun fuera la diferencia de tiempo en el
encendido de uno y otro, se tomaba como simultanea, movimiento o
independiente.Ademas, Kdhler concluyé que el proceso de aprendizaje es secundario
a la percepcion. La clave para aprender es el descubrimiento de la respuesta
adecuada, la cual depende de la estructuraciéon del campo y del surgimiento de una
gestalt.

Asi pues, la psicologia de la Gestalt empezé estudiando los procesos de la
percepcion y pasé al estudio del aprendizaje. De esta forma, la teoria formulada por
Kéhler de "insight de aprendizaje" se considera como una alternativa a la teoria de
Thorndike del "aprendizaje por ensayo y error", basada en la ley del efecto.

También ha aportado grandes contribuciones tales como, el concepto de
isomorfismo que se puede tomar como una solucién a la problematica mente-cuerpo.
Otro concepto que luego tendra gran influencia en los diferentes desarrollos de la
Terapia Gestalt es el de "campo psicofisico”: Es lo que determina la conducta, lo que
por naturaleza es tanto psiquico como fisico. Dentro del campo psicofisico se
encuentran los determinantes de las conductas que constituyen el yo y los
determinantes externos compuestos del medio ambiente conductual; del yo forman
parte mi ropa, mi familia, mi pais, etc. EIl medio ambiente conductual se refiere a todo
lo que es experiencia 0 conocimientos conscientes; se determina por la distribucién de
fuerzas en el medio fisico o geogréfico. Estas fuerzas o estimulos sensoriales actuan
sobre los organismos sensoriales; estos a su vez sobre el sistema nervioso y de ahi
van a la mente. De este modo, el campo de la experiencia consciente, es decir el
medio ambiente conductual se descompone por un lado en “Fondo”, sirviendo de
marco sobre el que va a observarse la figura y donde ésta se apoya. Y por otro en
“Figura” destacando del fondo, siendo mas sustancial y compacta, mejor estructurada
y mas impresionante que el fondo. Finalmente, cada objeto es definido de una forma
concreta por el contexto total en el que esta incluido dicho objeto y ésto incluye al
observador.

A las percepciones externas estudiadas por Wertheimer, Kbhler y Koffka, la
Terapia Gestalt afade la percepcion figural de las "gestalten" que se forman en el
cuerpo y en la relacién individuo-ambiente. La clausura o el cierre de una gestalt
incompleta o situacién inconclusa se realiza a través de incorporar algun elemento del
fondo (que por pertenecer a éste no se habia notado) a la figura a través del proceso
de estructuracion del "darse cuenta”.

Kurt Lewin traslada el modelo de percepcion fisica que propone la Psicologia
de la Gestalt a la conducta grupal. Para este autor, la conducta aparece como una
funciébn de campo en el momento concreto en que tal conducta se da, y para su
analisis, por tanto, hay que partir de la situacién de todo el campo para diferenciar en
él posteriormente las partes de que se compone. El campo es un todo en el cual las
partes estan en relacidén y correspondencia inmediata unas con otras, y ninguna parte
queda al margen de la influencia de lo que ocurre en otro lugar del campo. En este
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sentido, la descarga de una tensiéon equivale a lo que otros psicélogos llamarian
impulso, tendencia o motivacion. Asi, la frustracion origina una tensién adicional,
mientras que la satisfaccion de la necesidad da lugar a una relajacién de la tensién.

El paso dado por Lewin de trasladar un modelo fisico de conducta a la
conducta del grupo le permite a Frederick S. Perls (1.893-1970), creador de la Terapia
Gestalt, dar el siguiente paso, trasladando este modelo al individuo a su experiencia
interna y a la estructuracion global de su (experiencia) personalidad. Es con la
publicacion del libro Ego, hunger and aggression: The Beginning of Gestalt Therapy,
nace la Terapia Gestalt en 1947, escrito por el fundador de este enfoque
psicoterapéutico.

Segun Perls existen dos necesidades fundamentales en el ser humano, siendo
una la necesidad de Sobrevivir, Relacionada con el “principio homeostatico” que
enuncié Kurt Lewin. Y la otra, la necesidad de Crecer, relacionada con el "principio de
autoactualizacion" que toma de Goldstein. Para el “padre” de la Gestalt, la meta de
esta terapia consiste en que la persona logre limpiarse sola su propio “trasero”; ello
implica la transicion de recibir soporte del medio a darse soporte a si mismo. Es decir,
analizando las transferencias del individuo se descubre lo reprimido, y el material
inconsciente del paciente pasa a ser consciente. La persona aprende a servirse de
todos sus sentidos internos y externos, llegando asi a ser auto-responsable, dandose
auto-soporte. En definitiva, la terapia gestalt ayuda al individuo a retomar el camino de
los sentidos, a tomar conciencia del proceso de darse cuenta.
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FORMAS DE TRABAJAR DESDE LA T.G. EN EL I.T.G.:

TERAPIA INDIVIDUAL

A través de una serie de encuentros, paciente — terapeuta, crean un espacio
terapéutico cuyo objetivo es favorecer el descubrimiento de modos de funcionamiento
gue se han quedado obsoletos y sélo comprendiéndolos y aceptandolos podemos
dejar de luchar contra ellos y reutilizar esa energia en nuevos modos de relacion.

TERAPIA DE GRUPO

La Terapia Grupal nos ofrece la oportunidad de explorar y resolver nuestros
conflictos dentro de un espacio-tiempo compartido. La experiencia de expresarnos,
escuchar y sentirnos escuchados, de apoyar y recibir apoyo, nos ayuda a encarar
nuestros conflictos desde diferentes dpticas, a descubrir nuevos recursos y sobre todo
darnos permiso para estar con otros, sintiendo que somos nosotros mismos.

TERAPIA CON ADOLESCENTES

La adolescencia es la etapa de deshacer introyectos (creencias dichas, sin
comprobar por la persona) por excelencia. El Adolescente corre el riesgo que esta
funciébn no se cumpla adecuadamente. La terapia ayudara a realizar la funcién de
saber decir si y no; es decir, saber elegir.

TERAPIA INFANTIL

La concepcion que tiene la Terapia Gestalt del nifo es una concepcién
humanista, optimista, es decir cree en sus potencialidades y en su tendencia innata a
la salud y al crecimiento. Cuando esto no es asi, tratamos de descubrir que es lo que
esta ocurriendo. La Terapia Gestalt tiene una concepcion holistica del nifo, es decir
tiene en cuenta la parte sensorial, la afectiva, la intelectual, la social y la espiritual.
Este es quiza el punto mas especifico de la Terapia Gestalt, percibimos al nifio como
un todo, no vamos a tratar sélo una parte ni a pelearnos con la parte danada. La idea
es recuperar lo que nos dice el sintoma y favorecer el crecimiento integral del nifio. La
terapia con nifios va a diferir mucho depende del momento evolutivo en que este se
encuentre, pero va a haber algo comidn en todas las edades, la importancia del
contexto, la familia, la escuela, su grupo de iguales... El area de Psicoterapia infantil
cuenta con profesionales tanto para la realizacion de exploraciones y elaboraciéon de
informes como para el tratamiento Psicoterapéutico.

TERAPIA FAMILIAR

La terapia familiar es un instrumento muy potente para abordar problemas de
diferente indole y para descubrir nuevos modos de relacién. Tiene la ventaja de que
todos los miembros de la familia tienen responsabilidad y por tanto poder para superar
sus problemas. La terapia familiar es muchas veces una parte fundamental en el
tratamiento con niflos o0 adolescentes, en otras ocasiones puede requerirse
directamente el trabajo con la familia.
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TERAPIA DE PAREJA

La evolucidén de la pareja conlleva necesariamente a situaciones de conflicto
que si no se resuelven impiden el enriguecimiento mutuo. La vida en pareja no es un
hecho estable o inalterable, no es un estado sino un proceso dinamico. Toda pareja
pasa por fases con sus crisis tipicas, que caen dentro de lo esperable y en cuya
solucién se sustenta la estabilidad de la misma.

La vida en pareja abarca casi toda la vida adulta, atravesando varias fases de
distinta intensidad, intimidad y motivacién; el cambio de una a otra exige gran
flexibilidad y capacidad de adaptacion.

El conocimiento de la ubicacién en la que se encuentra una pareja es un factor
importante o clave del éxito de la misma y requiere de un conocimiento previo sobre
las etapas por las que necesariamente pasa una pareja.

En términos generales el objetivo es que cada uno pueda ser él mismo estando
con el otro.

FORMACION EN TERAPIA GESTALT

Esta es una formacién reconocida como técnico-profesional por el Colegio
Oficial de Psicélogos de la Comunidad Valenciana y avalada por la Asociacion
Espanola de Terapia Gestalt. Capacita para la aplicacion de la metodologia Gestalt en
el contexto profesional de las personas que realizan la formacion.

Son 40 talleres de 16 horas durante un fin de semana, repartidos en tres afnos.

Durante los tres primeros afos estara acompanando un coordinador de
formacion formado en Terapia Gestalt, durante todo tu proceso formativo
(asistencia en los Talleres presenciales, elaboracion de memorias, tutorias...).

Ademas cada afo un Terapeuta de Grupo todos los viernes por la tarde facilita
la terapia del grupo en formacion. El terapeuta de Grupo es diferente por cada afno de
formacion dando la oportunidad de que se conozcan tres modelos diferentes de
abordar la Terapia de Grupo. Siendo en el tercer afno, cuando el Terapeuta de Grupo,
complementa su funcién terapéutica con la de Supervisidbn puesto que durante los
viernes de este afno son los propios alumnos como préactica final son los que
desarrollan las sesiones de Terapia de Grupo.

SUPERVISION PARA TERAPEUTAS GESTALT

El Curso de Supervisién, profundizacién y Perfeccionamiento tiene como
objetivo crear un marco de aprendizajes Utiles, a nivel técnico ademas de personal
para el desempefio profesional como psicoterapeuta Gestalt. Ademas de profundizar y
facilitar la integracibn de los conocimientos en los que se basa el quehacer
terapéutico.

El Curso se propone en tres modulos independientes pero relacionados entre
si. En los cuales, se supervisaran casos directamente con cada uno de los
participantes, para ello cada alumno preparara un caso que actualmente este tratando
o alguno que atendi6é anteriormente y necesite supervisar.
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2. APLICACION DE LA TERAPIA GESTALT:

Dificultades de una terapeuta (Reflexiones sobre un proceso terapéutico).

Resumen

El presente trabajo, recoge datos y reflexiones sobre la primera vez que una terapeuta
empieza en el ambito de la terapia y sus dificultades. Se han realizado diez sesiones
terapéuticas paciente-terapeuta en préacticas, tres supervisiones durante el proceso
terapéutico y una al final entre terapeuta en practicas-terapeuta supervisor. Con el
objetivo de alertar al psicoterapeuta y reflexionar sobre los sintomas y los riesgos
asociados que puede ser de utilidad para el terapeuta que empieza a caminar por la
practica de la psicoterapia, y asi poder apoyar su crecimiento profesional.

Palabras clave: supervision, practicas master, gestalt, dificultades en terapia
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Introduccion

Hay mucho escrito sobre los éxitos en la terapia, y poco sobre las dificultades
gue en la practica real nos encontramos. La realidad muestra que formarse como
psicoterapeuta es un camino personal y profesional dificil y en algun caso muy
doloroso, sin contar los que dejan la profesion o no se atreven a desarrollarla.

Henry y otros investigadores (1971, 1973) citado en GUY, J. (1995)
comprobaron que un namero significativo de psicoterapeutas decidieron abrazar esta
profesion por el deseo subyacente de obtener una autocomprension mas profunda. Y
ademas, Holt y Luborsky (1958) sostienen que el campo de la psicoterapia
generalmente atrae a gente que intenta resolver sus propios problemas.

Segun Raskin (1978) citado en GUY, J. (1995), el proceso por el que se llega a
iniciar el estudio de la psicoterapia compromete a la totalidad del ser y pesa sobre la
personalidad misma. El lugar destacado que se concede a la autoconciencia, y a la
exploracién de los procesos internos, obliga al terapeuta en formacién a salir al
encuentro de la propia vulnerabilidad, las propias debilidades y el dolor personal. El
proceso de formacion sensibiliza también al estudiante ante los conflictos, los traumas
y las obsesiones sin resolver.

Una de las preguntas que suele preguntar un estudiante en formacién a un
terapeuta con experiencia o al supervisor es ¢Cual fue ta primer paciente? Todo
psicologo- terapeuta puede recordad su primera vez, la primera vez que se puso
delante de un paciente dispuesto a dar lo mejor de él, lleno de inseguridad, nervios,
escondiendo la inexperiencia, etc. La transicion del rol de estudiante al de
psicoterapeuta constituye un dificil momento lleno de ansiedades, dudas e
incertidumbres.

Aunque a menudo las relaciones de supervision son fuentes de estrés e
incomodidad para el estudiante, como Farber (1983a) citado en GUY, J. (1995)
sefala, es una de las relaciones mas importantes de la formacién del psicoterapeuta.
No sélo proporciona entrenamiento y apoyo, sino que también influye de manera
significativa en la practica futura del estudiante.

El terapeuta en formacion aporta varias expectativas a la relacion con el
supervisor. Al principio, suelen ser dolorosamente conscientes de las limitaciones e
inadecuaciones de sus aptitudes y habilidades. Hay la tendencia inicial a subestimar la
propia competencia; cémo estudiantes, se comparan con los supervisores, que
parecen de "mayores dimensiones que la vida misma" (Farber, 1983a).

El presente trabajo, recoge datos y reflexiones sobre ello, la primera vez de un
terapeuta y sus dificultades.

Cémo en la vida, existen diferentes etapas a lo largo de la préactica del
psicoterapeuta. Cada una de estas etapas, posee recursos y limitaciones propias a
dicho momento.

En la primera etapa, se encuentra el terapeuta que se inicia, definiéndolo como
todos aquellos psicoterapeutas que empiezan su camino profesional, después de
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terminar la formaciéon, comenzando a trabajar en el ambito clinico. Cuando el terapeuta
comienza a sentir mayor dominio y seguridad en su capacidad de trabajo y comienza a
articular un estilo propio, esta indicando que esta primera etapa esta concluyendo,
comenzando a veces la busqueda de otros espacios de supervision que le brinden
nuevas experiencias.

Bugental (1964) citado en GUY, J. (1995) describe que el psicoterapeuta que
ha completado con éxito su formacién, se caracteriza por una madurez que
comprende rasgos como humildad, participacién selectiva, capacidad de encuentro,
conceptualizacion evolutiva y aceptacién de la culpa.

Segun el articulo publicado en www.depsicoterapias.com escrito por
Javier Candarle y Gabriela Alvarez (2006), podemos diferenciar en la primera etapa de
un terapeuta Dificultades Teo6ricas, Técnicas y de Posicién Terapéutica:

- Dificultades Tedricas: ;Desde donde lo miramos? Miultiples voces

comienzan a resonar en nuestra mente, costando establecer un diagnostico
y por lo tanto se hace dificil el disefio de estrategias y técnicas adecuadas
para ese paciente en ese momento.

- Dificultades Técnicas: ;Qué técnica uso? Los terapeutas carecen de
aprendizaje especifico respecto del uso de diferentes técnicas. La realidad
no tarda en generar discrepancias y la necesidad de aprender herramientas
y miradas nuevas.

- Dificultades de posicion terapéutica: Siente la presién de no defraudar,
de ayudar al paciente y que se vean buenos resultados. En sintesis:
demostrarse y demostrar que puede trabajar bien. Marmor (1953)
citado en GUY, J. (1995), observa la importancia de la autoconciencia y la
autoevaluacion del terapeuta y aconseja que la persona esté
continuamente "en guardia" a lo largo de todo el ejercicio de la psicoterapia.

Muchas veces el terapeuta ve con claridad la linea de intervencién adecuada y
le falta seguridad y firmeza para acentuarla. Esto parece una dificultad técnica, pero
resulta ser de posicion terapéutica.

Los terapeutas en su inicio, necesitan un ambito de validacién, una ceremonia
de reconocimiento, en donde un grupo de supervisién, constituye un espacio de
autoafirmacién y aprendizaje que brinda reaseguro y firmeza en las lineas estratégicas
elegidas para trabajar el caso. La supervision del terapeuta también ayuda a
enfrentarse al aislamiento y la soledad profesional que segun Freudenberger vy
Robbins (1979), por la naturaleza misma del trabajo analitico (psicoterapéutico), el
terapeuta permanece solo, separado y autbnomo, sintiéndose cada vez mas aislado
de los demas, mientras va restringiendo la expresién emocional, como consecuencia
secundaria de esta constante supresion y restriccion.

Se ha aconsejado la psicoterapia personal como otro recurso, muchos
psicoterapeutas parecen ser incapaces de recibir los beneficios de los servicios que
estan prestando a los demas (Guy y Liaboe, 1986a). Segun Wampler y Strupp (1976)
citado en GUY, J. (1995), la terapia personal proporciona al estudiante la oportunidad
de observar a otro psicoterapeuta en accion.
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Yalom (2007) entre todos los consejos que aparecen en su libro El don de la
terapia, hay uno fundamental: "Haga terapia usted también". Yalom considera que el
instrumento mas importante de la terapia es el terapeuta y por eso este debe estar
familiarizado con su propio lado oscuro y tiene que ser capaz de trabajar las propias
neurosis. Ferenczi (1928) citado en Avila, A.; Roji, B.; Saul, L.A. (2004), también pone
el énfasis en el propio analisis del terapeuta. Para este autor, de todos los sinsabores
en la vida del psicoterapeuta hay dos que son particularmente catastréficos: el suicidio
de un paciente y un juicio por mala praxis.

El terapeuta que se inicia, carece de la competencia, la integracion teérica y la
seguridad necesarias para disfrutar plenamente de la practica clinica. Looney y otros
autores hablan de esta fase como de “asentamiento” caracterizada por un significativo
grado de stress.

Es tipico (y quiza justo) que los terapeutas que deban concluir su trabajo con
los pacientes de forma prematura experimenten sentimientos de culpa, pena
remordimiento, dolor y depresién. Evitar y negar son reacciones tipicas, en particular
de los terapeutas sin experiencia, que desean reducir al minimo el impacto de este
hecho sobre sus clientes. Aunque la influencia resulte lamentable, pocos terapeutas
pueden o estan dispuestos a poner las necesidades de los pacientes por encima de
las suyas propias, y quiza nunca deberian hacerlo (Guy, 1995).

Segun Guy, el 74% de los psicoterapeutas encuestados declaraban que la falta
de éxito terapéutico era uno de los aspectos que mas tensién creaba de la practica
profesional.

Alertar al psicoterapeuta sobre los sintomas y los riesgos asociados puede ser
de utilidad para el terapeuta que empieza a caminar por la practica de la psicoterapia,
y asi poder apoyar su crecimiento profesional.
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Método

Sujeto

Psicologa de 30 arios de edad, licenciada hace dos afios, empieza con un caso clinico
(primer paciente: chica de 28 afos) al realizar las practicas del Master en intervencién
en casos clinicos y sociales.

Procedimiento

Se acuerdan cinco sesiones iniciales con la paciente y después otras cinco mas, en
total se han realizado diez sesiones terapéuticas semanales (terapeuta en practicas-
paciente) y cuatro supervisiones (terapeuta en practicas-terapeuta supervisor).

En las memorias del terapeuta (ver punto del indice n® 2) se describe todo el proceso
de terapia, supervision y recursos utilizados.

Se han realizado varias supervisiones con el tutor y psicélogo mas experto a lo largo
del proceso, cuando lo consideraba necesario el terapeuta en practicas. Las tres
primeras fueron durante el proceso (después de la sesién nimero dos, después de la
sesion numero cuatro y después de la numero siete) y la ultima fue para darle
significado al trabajo realizado y ver con perspectiva todo el proceso.

Una buena guia desde la Terapia Gestalt ha sido la pregunta: ;cémo se siente el
terapeuta en la relacion de terapia con el paciente?

Antes de la sesién numero cinco, se aplico el TPG de Salama (ver anexo n° |) a la
terapeuta en practicas, en cuyos resultados se puede observar como esta su proceso
como terapeuta en la relacién con el paciente (ver anexo n? IX).

18



Master en intervencidn psicoldgica en ambitos clinicos y sociales. T.F.M.

MEMORIA DEL TERAPEUTA (TERAPIA INDIVIDUAL: PILI)

¢ Como llega el paciente?:

Pili solicita terapia individual, tras realizar un taller monografico' en el ITG sobre los
estilos de las relaciones de pareja.

Se trata de una chica de 28 afos. Estd separada de su pareja hace 3-4 meses y
actualmente esta en casa de sus padres. En el momento actual no tiene suficiente
solvencia econémicamente para pagar unas sesiones de terapia continuas, motivo por
el cual se le ofrece participar para poder elaborar las practicas del Master en

intervencion en ambitos clinicos y sociales.

El primer contacto con ella para establecer la primera cita es telefénico.

SESION 1.

El objetivo general de la primera sesién es conocer a la persona en una primera toma

de contacto y empezar a crear una relacion.

Dividiremos la sesién en Pre-contacto, Contacto y Post-contacto, puesto que es
importante para establecer un buen contacto pasar por las diferentes fases:

1 s . . ;. ..
Curso practico, en el que se pueden revisar algunas nociones tedricas. Los participantes llevan a cabo
distintas tareas entroncadas en una tematica determinada.
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Pre-contacto:
Presentaciones en la sala de espera y acceder al lugar de trabajo.

Una vez dentro, explicar y resolver dudas sobre el tipo de relacion terapeuta-paciente
y pautar 5 sesiones (duracion, dia, frecuencia y hora) proponiendo un punto de

revisién a corto plazo?.

Contacto: ;Qué tema le trae al paciente a terapia, aqui y ahora?.

Perls senala dos caracteristicas importantes en la persona neurética. La primera
caracteristica es deficiencia en la discriminacién de necesidades (dificultad para
priorizarlas y atenderlas, auto-interrumpiéndose a si mismo). La segunda, es su
deficiente capacidad de auto-apoyo.

En relacién a la primera caracteristica, el proceso transcurre tipicamente sobre dos
cuestiones basicas: ;Como estas?, ;cémo te sientes?, ;qué te pasa? Y seguimos con

¢ Qué necesitas?, ;qué quieres o qué quieres hacer con ello?.

En esta parte del proceso, Pili cuenta su historia:

Se encuentra desganada, desilusionada (se encuentra asi desde hace una semana
aproximadamente). Se siente “fatal” con su pareja, con sus comparneros de trabajo e
incluso con sus padres no esta bien. No sabe por qué esta asi.

Tiene una relacion con su pareja (Diego) desde hace 6 anos, de los cuales llevaban
ano y medio viviendo juntos, y actualmente llevan separados 3-4 meses (ella se
marcho a casa de sus padres tras una discusion).

? Segun Sanchez, F. (2008). Terapia Gestalt: una guia de trabajo. Rigden institut Gestalt (2009). Pag. 65.
Es importante establecer un tiempo limite para revisar el proceso y definir nuevamente el contrato, no
un contrato indefinido.
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M M

Con respecto a su pareja dice: “no nos entendemos” “no tenemos nada en comun” “no

LT LN

sé ubicarme” “no sé lo que quiero” “quiero que cambie su forma de ser” “soy evasiva

total con todo, no contesto” “espero a que me de algo que quiero (su atencién)” “yo

M

con él no discuto” “él estd muy comodo”.

Trae a sesion un papel escrito por ella y lo lee, con el objetivo, segun ella, de que
pueda entender como se siente. Me llaman la atencion las palabras “presion”

LT3 LTS M«

“encarcelada” “no soy feliz” “desganada” “el origen no lo sé pero mas o menos lo

31«

intuyo” “necesito grito-terapia™ “necesito cambiar rutinas”.

Se le administra el Test de Psicodiagnostico Gestalt (T.P.G.) de Salama, 1991 (ver
anexo n° ) con el propésito de tener un método de evaluacién mas objetivo, para
comprender las actitudes de Pili en el momento presente y en la siguiente sesion

ampliar su darse cuenta. El tema con el que se le aplica es “yo conmigo mismo...”

Post-Contacto:

Antes de la despedida, aprovechando que le gusta escribir y me dice que se expresa
mejor escribiendo, le pido una tarea para casa: que el préximo dia me traiga una
elaboracion de su proceso emocional durante la terapia y de todo lo que le apetezca

decirme, asi me ayudara a conocerla mejor y a ella le ayudara a expresar.

Segun Polster (2005) los “ejercicios para hacer en casa” exceden los alcances de la
relacion terapéutica mas alla de la terapia. Es una forma de explorar sus actos o su
toma de conciencia bajo la influencia orientadora del terapeuta, aunque no sea

realmente en presencia de él.

3 . . , . . . . . , . .z
Grito-terapia: término usado por la paciente hacienda referencia a gritar como técnica de expresion
y/o relajacién.
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SESION 2.

Objetivo de esta sesion: incrementar el darse cuenta de Pili en el momento que esta
ahora, a través de los resultados que se han obtenido del TPG.

Pili entra por la puerta con una gran sonrisa. Me dice que hoy empieza de auxiliar en el
trabajo para sustituir la baja de una companera y estd muy contenta porque ese
puesto le gusta mucho.

Al llegar Pili se fija en la pizarra y dice: hoy me vas a explicar!!
Yo: ;Qué te hace pensar eso? La pizarra puede que esté ya ahi...

Pili: es cierto! Siempre me adelanto. Como la otra vez no estaba...pensé que ahora la
has puesto tu para explicarme. Pero puede que ya estuviera de otra persona.

Yo: si es cierto!, hoy la vamos a usar. La he metido yo. ;Qué te evoca la pizarra?.

Pili: buenos recuerdos porque cuando mi anterior terapeuta me explicaba en la pizarra
lo entendia mejor. Me daba cuenta de cosas.

Trae la actividad que le pedi al final de la primera sesién: “cémo me siento” (ver anexo
n® IV). Comienza a leérmela. Esta en primera persona. Su tono es uniforme, no hay
cambios de ritmo significativos. Le devuelvo algo obvio: “Cuando has dicho que te
sientes vulnerable, has soltado el papel y te has acariciado el muslo de la pierna’. A
continuacién, se le humedecen los ojos y dice que lo encaja con la falta de carifio
sobre todo con respecto a su padre porque no le da lo que ella necesita.

Dice que sabe lo que deberia hacer. Yo le pregunto ;Qué deberias hacer?, y ella
responde:

“Deberia quedarme en casa con mi novio.

Deberia no hacer planes sin contar con él.
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Deberia mandarle mas mensajes.
Deberia demostrarle mas mi carifio.

También sé lo que me gustaria recibir de él”.

Yo le pregunto ;,de él que quieres recibir?, a lo que ella responde:
“Atencion

Hacer cosas los dos juntos.

Que él no esté tan comodo en casa

Que se mueva por mi”.

Aprovecho lo ocurrido para pasar a explicarle brevemente en la pizarra el ciclo de la
Satisfaccion de las necesidades (ver anexo n° ll), los correspondientes bloqueos y
cémo identificarlos (ver anexo n? lll). Le pido que sefale y valore puntuando de 0-2-4-
6-8 ddnde cree que estan sus bloqueos (0= energia fluye y 8= bloqueo maximo de
energia, ver anexo n° V) y asi poder contrastar como se siente ella con el resultado del
test de Psicodiagnéstico de Salama que apliqué en la sesién anterior.

Me llama la atencidén que se pone bloqueos en todos, y con una puntuacion bastante
alta en comparacion a la que muestra el test, aunque hay que tener en cuenta que el
test de psicodiagnostico de Salama representa el aqui y ahora y sirve para ese

momento:

Ella se marca 2 en retencion. En el test muestra 4.

Ella se marca 4 en desensibilizacion, en el test muestra 0.
Ella se marca 6 en proyeccion, en el test muestra 6.

Ella se marca 8 en introyectos, en el test muestra 4.
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Ella se marca 8 en retroflexion, en el test muestra 6.
Ella se marca 8 en deflexion, en el test muestra 8.
Ella se marca 4 en confluencia, en el test muestra 0.

Ella se marca 8 en fijacion, en el test muestra 4.

Los resultados del TPG (ver anexo n? VI) muestran que la energia esta bloqueada (8)
en la deflexion (la frase caracteristica es “lo evito”). Necesita confrontar.

En el bloqueo de la proyeccién (6), indica que la energia esta parada. Pone fuera lo
que pertenece a ella (la frase caracteristica es “por tu culpa....”). Necesita hacerse
cargo de lo que es suyo, es decir, responsabilizarse.

La retroflexién también muestra un bloqueo (6) de energia parada. Se “aguanta”, la

energia vuelve a ella misma, mostrando una necesidad de “expresar”.

Podemos observar, que el eje de la autoestima [bloqueado retencién (4) y retroflexion
(6)] estéa alterado, lo que significa que “no se valora asi mismo ni a los demas”.

El eje del respeto también se encuentra alterado [bloqueado fijacion (4) e introyeccién
(4)], no tomando en cuenta sus necesidades ni la de los demas.

Una vez explicado a Pili, le pregunto si le encajan los resultados. Expresando que le
encaja todos los resultados excepto el de fijacion, ella cree que tiene mas en tanto que
siempre esta quejandose y no puede dejar de pensar en esas cosas.

La explicacion le ayuda a darse cuenta de donde se encuentra en el ciclo, qué partes
estan bloqueadas, cuanta energia y que necesita para poder avanzar y terminar la
“Gestalt” para que la “figura” vuelva al “fondo” y llegue al estado de “vacio férti’, lo que
le permitira “fluir”.
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Le sugiero que haga una reflexién en casa sobre de que se da cuenta después de
mostrarle el ciclo y sus bloqueos.

Para finalizar la sesién le pregunto ;,Como estas ahora? ;Cémo te marchas?, a lo que

me responde que “a gusto”.

Despedida.
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SUPERVISION:

Motivo de la supervision:

A0

La paciente me pide que le responda al “por qué” hace las cosas, “como solucionarlo,
gue yo le diga lo que tiene que hacer... siento que yo tengo que “solucionarlo”, siento

gue me pasa la responsabilidad ¢ Qué debo hacer?

¢ Como me siento yo en la relacion terapéutica?

Siento que me pide, me presiona (sin pedirlo directamente) para que le
explique el por qué se siente asi y que tiene que hacer.

Esta constantemente diciendo que estd estancada, que no sabe qué hacer o

cémo hacerlo...

En la siguiente sesion vamos a “repasar” la relacién terapeuta-paciente, puesto
que lo que hace con el terapeuta (su forma de comunicar, su forma de
demanda...) forma parte de su patron de conducta, y posiblemente lo hace en

la relacién con los otros.

Objetivo: incrementar el darse cuenta de su forma de comunicacion. Con lo que

trabajaremos con la autoestima.

Empezar con la pregunta: ;Qué necesitas hoy de mi? ;Como te sientes en

nuestra relacion?

Esta pregunta dara lugar a confrontar “como me siento yo cuando dices...”

“¢,Cdmo te encaja esto? ;, Te ocurre esto fuera? ¢ en otras relaciones?”
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SESION 3

Llega a sesién con el tema “qué bien me siento en mi trabajo porque expresé a mi jefe
mi desacuerdo y las condiciones laborales han cambiado a partir de ahi”. Trabajamos
el cémo lo ha hecho, para trabajar la responsabilidad y el darse cuenta de cémo ha
expresado (trabajando su bloqueo en retroflexion segun el TPG administrado que

trabajamos en la sesién anterior).

Mientras trabajos estos aspectos, tiene en la mano el folio con la actividad realizada
que habia mandado la semana pasada.

Cuando faltan 15 minutos para terminar, trabajamos el aqui y ahora sobre nuestra
relacion terapeuta-paciente. Aprovechando su discurso de lo que le gustaria de su
pareja (en el que habia entrado en un bucle proyectando), para salir la traigo al
presente preguntandole:

¢, Qué te gustaria de mi hoy, en esta sesion?
¢ Qué necesitas de mi hoy?

La paciente, experimenta una diferencia entre lo que le gustaria y lo que necesita:

“Me gustaria charlar amenamente, estar tranquila, a gusto...”

“Necesito que me entiendas, que me apoyes, comprender...”

Yo siento durante la sesién que quiere que veamos la tarea que tiene en las manos
(anexo n® VIl) pero no hace ningun tipo de demanda explicita. Aprovecho para
preguntarle:

¢ Qué quieres trabajar hoy? ;Hay algo que traias y quieres trabajar?

Al preguntar, ella dice que esperaba trabajar lo que traia en el papel. Aprovecho lo que
ha pasado para trabajar la responsabilidad nuevamente y preguntarle: ;Qué ha
pasado? ;Como me puedes hacer saber qué quieres trabajar algo? ;Coémo te has

comunicado conmigo? ; Te pasa esto fuera, en tu entorno?

Contrasto con ella que la he sentido aguantandose, es decir, retroflectada. Aprovecho
lo ocurrido para incrementar su darse cuenta.
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SESION 4

Llega la paciente triste y con rabia por su situacion laboral (ha cambiado a ser la
misma de antes). Se expresa proyectando la culpa hacia su jefe, quiere irse del trabajo

ya.

Trae un papel escrito (ver anexo n° VIII) pero decidimos trabajar en la sesion que
“deberia” irse por lo mal que lo ha hecho el jefe con ella y que no se atreve a decirle
me voy, se aguanta (este tema es la “figura” aqui y ahora).

El trabajo se hace desde el apoyo a la resistencia (retroflexibn=me aguanto).

Con ayuda de la pizarra, vemos la parte Biopositiva (ganancias) que tiene aguantar en
su trabajo actualmente y también vemos las ganancias que tiene arriesgar y decir al
jefe que se marcha.

A la pregunta ;Qué quieres hacer ahora? ;Ddénde quieres estar: aguantar o decir?,
responde: “decir y arriesgar, lo que pasa que me da miedo”.

Se le explica que todo cambio o eleccion conlleva ganancias y pérdidas, y vemos
cuales serian en su caso. Se le vuelve a preguntar ;Qué quieres en este momento:

aguantar o arriesgar?

Expresa que se da cuenta que elije Aguantar porque ahora le interesa estar ahi, lo
hace por ella y no por los demas, ella tiene sus beneficios (hemos cambiado la
percepcion del motivo por el que esta en su trabajo, trabajando la responsabilidad y
apoyando su retroflexion).
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SUPERVISION

REGISTRO DE INFORMACION PARA LA SUPERVISION

Fecha: 29 septiembre 2011 Sesion n?: 4
PACIENTE
1) Nombre: Pili Edad: 28 Género: mujer Estudios: auxiliar de clinica

Nivel socio-econémico: medio
Profesion: peluquera canina

Estado civil. Soltera

2) Genograma de la paciente.
Sus padres viven, son 4 hermanos (3 chicas y un chico). Ella es la pequefa.

Actualmente vive con su madre, con su padre y con su hermana mayor en casa de los padres.

3) Motivo de consulta.

Llevaba viviendo un afo y medio con su pareja y recientemente se han separado (hace 3
meses aproximadamente). Siente que esta “fatal” con todo en su vida (pareja, trabajo y familia).

4) Desafio actual (¢ por qué ahora?)

No sabe qué hacer y como hacerlo (quiere que su entorno cambie).

5) Diagnéstico(s)

Desorden en la autoestima. Trabajar la forma de relacionarse y trabajar la responsabilidad.

6) Experiencias anteriores en psicoterapia. Valoracion de éstas.

Buenas. Le ayudan a entender.
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7) Autodescripcion del paciente:

“algo dentro de mi no me deja ser yo”, “me va fatal en todo” “no soy feliz’, “Me siento

vulnerable”, “no soy capaz de actuar, paso del tema”, “me siento insatisfecha con mi vida”...

8) Fenomenologia:

Voz suave, despacio. Posicion recta-firme en la forma de sentarse.

9) Resultados TPG y/u otras pruebas:
Ver anexo n® VI.

El eje de la autoestima [bloqueado retencion (4) y retroflexion (6)] esta alterado, lo que
significa que “no se valora asi mismo ni a los demas”.

El eje del respeto también se encuentra alterado [bloqueado fijacién (4) e introyeccién (4)], no
tomando en cuenta sus necesidades ni la de los demas.

10) Otros comentarios:

En el modo de relacionarse, muestra un estilo evasivo, pasando a ser a veces ansioso.
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SUPERVISADO (TERAPEUTA)
Motivo de Supervision:

Revisar el proceso por si hay que redirigirlo y adoptar nuevas estrategias de
intervencion.

Desafio actual (¢por qué ahora?, qué sesion supervisamos):

Se han realizado 4 sesiones. Se habia realizado con el paciente en la primera sesion
un contrato de 5 sesiones y revisar como se siente conmigo y yo con él, si le es util
este trabajo....

Emociones/preocupaciones del terapeuta:

Miedo a un exceso de confianza, miedo a no trabajar los objetivos, miedo a no ser
consciente de fallos,...

Bloqueos que expresa el terapeuta: Aplicacion del TPG con el tema “como me siento
en mi relacion con Pili” (ver anexo n® IX)
¢ Qué muestra mi test? A veces si, a veces no, dejo la energia fluir en mi relacion con

Pili. El eje del respeto tiene un 4 y en confluencia otro 4.

Este resultado, encaja con lo que me ocurre: quiero agradarla, aunque la relacion es
solamente de 4 sesiones y es coherente para crear la relacion, a veces no puedo dejar
de pensar en...debido a querer hacer la terapia bien y mis creencias sobre lo que creo
que debo hacer (el concepto que tengo de terapeuta), no hago todo lo que me gustaria
hacer.

Trabajamos mis introyectos:

¢ Qué debo evitar mostrarle a Pili?

- Mi falta de experiencia.

- Debo cuidar las devoluciones hacia ella, para no hacerle dafio en su
autoestima.

- Debo evitar juzgarla negativamente.

- Que a veces no se qué hacer en la sesion.

Cambiar el DEBO por el QUIERO.
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SESION 5

Viene a sesién muy contenta y con actitud positiva porque ha cerrado su tema laboral:
se ha marchado del trabajo.

Su tono de voz es mas fuerte, se muestra més expresiva, mostrando seguridad en su

forma de hablar.
Trabajamos lo programado:
¢ En qué momento nos encontramos en la relacion? ; Como me siento?

Exponer lo que hemos trabajado, lo que ha surgido en terapia y ;Qué hemos
logrado? (contrastando con ella)

Hacer posible propuesta (reestructurar sesiones juntas)

Trae una carta hacia mi (ver anexo n® X), dandome las gracias y diciéndome lo que ha
aprendido. También me trae un regalo.

Expresa que le gustaria haber aprovechado mas las sesiones (por ejemplo, trabajando
mas en casa) y que le gustaria continuar la terapia.

Acordamos otras 5 sesiones para continuar trabajando.
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SESION 6

Trae a sesién el tema de trabajo: No le gusta ser tan radical. Da una confianza en el

trabajo que no quiere dar. ; Cémo me expreso en los trabajos?
“Deberia pasarse por el antiguo trabajo para saludar’.

Se da cuenta de su valor en la empresa. No responde a los mensajes y las llamadas
de los compaferos de trabajo. Fenomenolégicamente: Sonrie.

EVITA: tiene asuntos inconclusos. Hay sitios en los que da vuelta para no pasar, no se

atreve a ver a algunas personas.

Conclusion: trabajar el presente (lo que se puede hacer ahora), para no hacer
siempre lo mismo. ;Qué puede hacer diferente ahora? Que sea real. Ella propone:

Tarea para estas semanas:
Objetivo 1 (que puede hacer en el presente): contestar al sms.

Objetivo 2: pasarse con otra persona de confianza para cerrar por sitios del pasado,
que esta evitando actualmente.

Objetivo general: cerrar asuntos inconclusos.

Espaciamos la sesion para dentro de 15 dias.
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SESION 7

Llega triste: su novio ha cortado la relacion con ella hace 10 dias. Muestra un estilo
ansioso porque quiere estar con él. Durante la sesién recibe un sms y lo mira porque

no aguanta no ver lo que le escribe. Esta toda la sesién con el movil cerca.

Me llama la atencién porque hace 15 dias ella dijo: lo Unico que me queda ya es cortar
con él y empezar de nuevo todo.

Ella lo quiere pero no sabe cémo, si como amigo o como pareja.

Del tema del trabajo no ha hecho nada, el tema de pareja ha sido “figura” estas

semanas.

Experimentamos: ;Como te sientes si te digo: es que no haces esto..., no estas

atenta,...?

Yo siento que él se ha cansado de las criticas y por eso le dice que ella necesita

alguien mejor que él.

Me pide mi opinién sobre si lo echa de menos porque lo quiere de verdad o no. Yo le
respondo que ¢ para qué necesita mi opinién? Y que es algo que no puedo saber.

Me pierdo con tantas palabras y en la historia. Ella tiene la necesidad de leerme los
sms de él. Le devuelvo que “da igual lo que yo diga...no va a quedar satisfecha, igual
que le pasa con su pareja (da igual lo que haga o diga, ella siempre va a querer otra
cosa)”.

Ella pensaba que en la sesion iba a estar llorando y no ha ocurrido.

Me siento un poco perdida en este momento, por un lado siento que tengo que tener
cuidado en lo que le devuelvo porque me siento a favor de la actitud de su ex pareja y
tengo que tener cuidado con lo que le digo para no danarla.

Le digo que esto es una oportunidad para ella (tanto si la relacién se reformula como si
se corta definitivamente). Por fin, hay un cierre de algun tipo en la relacién (ella siente
gue tiene que llevarse definitivamente sus cosas de la casa de él, lo que le hace tomar

contacto con la ruptura).
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SUPERVISION

Estoy confusa por la dltima sesién. Ha llegado con una reaccién que yo no esperaba:
con mucha ansiedad porque su pareja le ha dejado (ella queria dejarlo a él). No sabia
cémo poder ayudarla, y ademas me he dado cuenta que la he juzgado (una

contratransferencia), me he fijado mas en el contenido y no en el proceso.

Lo primero es darme cuenta de lo que siento yo ante esta situacion: me doy cuenta

que la juzgo desde mi sistema de valores.

Debo cuidar las palabras para cuidar a la persona que tengo delante: ella hace lo

mejor que sabe y puede hacer en este momento, su reaccién es normal.

¢En qué momento esta ella ahora? Estd en un duelo afectivo. ;Qué ha pasado?
¢, Cémo ha sido el proceso?: Al darme cuenta de esto, ya puedo distanciarme

emocionalmente.

Ocasionalmente los individuos reconocen lo que desean cuando les es arrebatado
(Yalom, 2007).
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SESION 8

Llega a la sesién triste. Me pide disculpas porque la semana pasada yo parecia que
acabé agobiada, le pregunto si es asi como se sentia ella y me dice que si,
aprovechando y diciéndole que es normal que si ella se siente de una determinada

forma en nuestra relacién esté impregnada de esa emociéon en ese momento.

Comenta que ultimamente esta pidiendo disculpas a mas personas de su ambiente, y
gue se siente culpable por las cosas que ha hecho mal con su pareja.

Empiezo exponiéndole como fue nuestra relacibn en la sesiébn anterior y a
continuacién escribiendo en la pizarra el estilo de relacidon evasivo-ansioso que ha
estado manteniendo en su relacion de pareja ;es un patron que reconoces en ti? A lo

que responde “Si”.

Actualmente se encuentra algo confundida porque dice que no sabe qué le pasa
ahora. Yo le explico cémo ha sido la ruptura de ese juego que tenian en pareja y a
continuacién le explico las etapas de un Duelo Afectivo (Negacién, Ira/rabia,

Negociacion, Profunda tristeza y Aceptacion).

Pone ejemplos de su experiencia para cada etapa del duelo, lo que le ayuda a
clarificar mas y comprender su estado actual, comprendiendo que es un estado natural

pasar por esas experiencias.

Se le ha pedido que escriba una carta de despedida a su pareja (para traerla a
terapia).

El trabajo en esta sesion ha sido de apoyar su transito por el duelo, ayudando a

incrementar su nivel de conciencia.
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SESION 9

Viene a sesién, apenas me mira a los 0jos, la encuentro distraida contando su historia

y metida en si misma.

Todo lo que sucede en el “aqui y ahora” es util para la terapia. A veces es mejor hacer
un comentario en el momento; y otras es mejor simplemente guardar el incidente y

hacer retroalimentacién al respecto mas adelante (Yalom, 2007).

Le pido que me mire a los ojos y tras varias ocasiones le expreso que cuando me mira,
la siento conmigo, mientras la siento que no estd aqui y con eso yo me siento con
incertidumbre porque no estoy en contacto. Le pregunto si eso le pasa en su
ambiente. A partir de aqui, siento que la sesién cambia, a ella la noto mas cercana y
mas expresiva, siento que en ese momento esta Aqui y Ahora, conmigo.

Me cuenta cédmo se siente: “se siente culpable, siente que no avanza, no se siente

comprendida por su entorno, siente que da pena, le preocupa su ansiedad..”

w4

Le propongo hacer la técnica de la “Silla Vacia"™ y que exprese a su pareja lo que no

esperaba, lo que le da rabia, lo que le duele, lo que reconoce... para permitir que
exprese y facilitar el transito del duelo. Se le facilita completando las siguientes frases:

“no me puedo creer que ta...”
“no me puedo creer que yo...”
“‘me da rabia de ti...”
“me da rabia de mi...”

“me duele de ti...”

*La Técnica de la “Silla Vacia” se debe a F. Perls, utilizandose para establecer un didlogo con una
situacién, un aspecto de la propia personalidad, o una persona no disponible imaginando que esta
sentada en la silla que se pone frente al paciente. Esta técnica permite contactar emocionalmente con la
propia experiencia e integrarla en la historia de vid.
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“me duele de mi...
"me duele de esto...”

Le aplico un ejercicio de relajacion: centrdndose en la respiracién, una luz entra por la

cabeza, recorre todo el cuerpo y sale por la boca.

Administro el test de Salama para ver en qué momento se encuentra ahora y a modo
de teoria para las practicas del TFM, el tema es el mismo que en la sesién nimero 1:

“yo conmigo mismo...”.

Ha realizado la carta de despedida hacia su pareja, pero no quiere leerla porque segun
comenta aun no se ha despedido de él y piensa verlo en unos dias.

En la despedida nos abrazamos y me dice que le ha gustado mucho la relajacién que

la va a hacer en casa.
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SESION 10

Expongo los resultados del TPG (ver anexo n® Xl): donde se encuentra ella bloqueada

en este momento (en la sesién 9).

Muestra el eje de autoestima bloqueado. No hay proyeccion (se responsabiliza de lo
gue es suyo). Los ejes de la honestidad y del respeto también estan alterados.

Esta sesién era dia de revision, segun lo acordado, y decidimos cerrar la relacién
terapeuta-paciente. Pili empez6 la semana pasada en terapia de grupo y le ha ido
bastante bien (ha decidido seguir en terapia de grupo, puesto que en este momento
puede ser lo mejor en su situacion).

De la sesién numero1 hasta la nUmero 6 hay un proceso (se abre y se cierra) y en la
sesion 7 se abre una nueva gestalt (apoyo el duelo) cerrando el proceso terapéutico
individual en la sesidn numero 10 y para continuar en la terapia de grupo.

Yo como terapeuta me siento como si hubiera fracasado .No me gusta la sensacion de
dejarla ahora en este momento, siento como si no hubiera podido ayudarle.

Siento que hago lo mejor para ella, sé que la terapia de grupo le beneficiara.
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SUPERVISION

Supervision de la terapia terapeuta en préacticas-terapeuta supervisor al terminar las 10
sesiones con el paciente. Se describe la ultima porque engloba todo el proceso:

RECOGIDA DE INFORMACION

La paciente, tras hacer un taller en grupo de crecimiento personal sobre el tema de
pareja (4horas), solicita empezar un proceso terapéutico. Es referida por su antigua
terapeuta.

El primer contacto con ella, es telefénico para establecer la primera cita de contacto.
La primera impresién a través de su voz: es una chica disponible, accesible y
agradecida.

La paciente acepta realizar sesiones de terapia sin ningln coste a cambio de poder
elaborar el T.F.M. con lo que surja de éstas.

12 ENTREVISTA

Chica de 28 afnos. En su discurso expresa que encuentra desganada, desilusionada
(se encuentra asi desde hace una semana aproximadamente).

Su motivo de venir a terapia es porque se siente “fatal” con su pareja, con sus
companeros de trabajo e incluso con sus padres no esta bien. No sabe por qué esta
asi.

Tiene una relacién con su pareja de 6 afos, de los cuales llevaban ano y medio
viviendo juntos, y actualmente llevan separados 3-4 meses (ella se marcho a casas de
sus padres).

Con respecto a su pareja repite frases como:
“no nos entendemos”

“no tenemos nada en comun”

“no sé ubicarme”

“no me valoro nada”

“no sé lo que quiero”

“quiero que cambie su forma de ser”
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“soy evasiva total con todo, no contesto”
“espero a que me de algo que quiero (espera atencién)”

“yo con él no discuto” (cuando tienen algun enfrentamiento ella se va a casa sus
padres)

“él estd muy comodo”.

Trae a sesién un folio y lo lee, es un escrito que ha leido en internet en el que se ha
sentido identificada con el objetivo segun ella, de que el terapeuta pueda entender
cémo se siente, de ahi me llama la atencion las palabras “presion” “encarcelada” “no
soy feliz” “desganada” “el origen no lo sé pero mas o menos lo intuyo” “necesito grito-
terapia” “necesito cambiar rutinas”.

Al final de la sesién, se acuerdan 4 sesiones mas y asi en la 52 revisar como estamos
terapeuta-paciente. Se le administra el Test de Psicodiagnéstico Gestalt (T.P.G.) de
Salama (1991) con el tema “yo conmigo misma” (ver anexo n° Vl), y se le invita a
hacer una reflexion escrita en casa de cémo ha vivido la sesién, que ha
experimentado,...

INFORMACION INICIAL NECESARIA PARA SUPERVISION
PACIENTE
Muijer (Pili) de 28 anos, con estudios de auxiliar en clinica veterinaria
Nivel socio-econdmico: medio-bajo.
Profesién: peluguera canina

Estado civil: soltera (vivia con su pareja hasta hace 3-4 mese) actualmente vive con
sus padres.

2) Genograma del paciente.

Padre, madre, 3 hermanos y ella, la pequefa. En casa estan viviendo: padre, madre,
hermana mayor y ella.

3) Motivo de consulta: Se encuentra “fatal” con su pareja, con sus companeros de
trabajo....

4) Desafio actual (¢ por qué ahora?): lleva una semana desganada (tras darse cuenta
de cosas en el taller que realizo).

5) Experiencias anteriores en psicoterapia. Valoracion de éstas.

41



~ Master en intervencion psicolégica en dmbitos clinicos y sociales. T.F.M.

Ha estado anteriormente, durante 3-4 afos de forma intermitente con una terapeuta
gestaltica (Nuvia). Con una valoracion muy positiva.

6) Resultados T.P.G.:

ADMINISTRADO EN LA SESION 1 (ver anexo n? VI)

Para mas informacién revisar los anexos I, I, lll y V.

La energia esta bloqueada (8) en la deflexién (“lo evita”). Necesita confrontar.

En el bloqueo de la proyeccién (6), indica que la energia esta parada. Pone fuera lo
que pertenece a ella (“Por tu culpa....”). Necesita hacerse cargo de lo que es suyo,
responsabilizarse.

La retroflexién también muestra un bloqueo (6) de energia parada. Se “aguanta”, la
energia vuelve a ella misma, mostrando una necesidad de “expresar”.

El eje de la autoestima [bloqueado retencion (4) y retroflexién (6)] esta alterado, lo que
significa que “no se valora asi mismo ni a los demas”.

El eje del respeto también se encuentra alterado [bloqueado fijacion (4) e introyeccién
(4)], no tomando en cuenta sus necesidades ni la de los demas.

ADMINISTRADO EN LA SESION 9 (ver anexo n® XI)

Como se puede observar en el anexo n® XI, el bloqueo en proyeccion ya no esta, pero
en cambio se han disparado el resto de los bloqueos. Coincide con el estado de la
paciente en el que ha sido administrado el test: fase de duelo afectivo.
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EXPERIENCIAS Y SENSACIONES DEL TERAPEUTA

Hasta la sesién numero 6, me sentia dando apoyo. Cuando lleg6 la sesion nimero 7 y
vino la paciente con su tema de relacion de pareja en la cual, su pareja le habia dejado
a ella, me senti desconcertada porque ella no lo entendia y queria estar con él a pesar
de todo. Me di cuenta que el tema de pareja yo lo habia estado evitando hasta ese
momento, por el miedo de posicionarme o decirle lo que “deberia de hacer”.

Senti que la juzgué, porque yo sentia que estaba jugando con la otra persona. Me
venia la frase: “tia, eres como el perro del hortelano ni comes ni dejas comer, ¢;tu qué
quieres?”

Senti su sufrimiento real, y después de 6 sesiones juntas, yo estaba confusa al
escuchar lo contrario de lo que habia dicho y deseado hasta ese momento.

Imaginate a tu paciente sentado frente a ti, si no fueras su terapeuta ;Qué te gustaria
decirle?:

“Tia, normal que él diga de dejarlo... yo estaria cansada de no ir hacia ningun lado
como pareja y encima diciendome todo lo malo. Tienes lo que te mereces ahora
mismo. Eres un poco egoista. Te has pasado 5 meses que yo sepa diciendo que no
sabes si lo quieres, que no te gusta, que tu quieres otra cosa...culpandolo de muchas
cosas....”

Imagina a tu paciente con una amiga de su confianza, ;Cual seria la respuesta a de tu
paciente a la pregunta de su amigo sobre como le va la terapia?:

“Pues la terapia, siento que no avanzo, al principio parecia que si, pero ahora que
estoy fatal y quiero quitarme esta ansiedad, no lo consigo. No me esta sirviendo
mucho esta terapeuta, estoy pensando cambiar’.

;. Qué me gqusta y que no me gusta del paciente?

Me gusta: es muy receptiva, inteligente, agradable, colaboradora, atenta, puntual,
responsable en nuestra relacion, sensible...

No me gusta: la siento ‘politicamente correcta” conmigo, creo que me compara en
resultados con anteriores terapeutas y espera resultados rapidos en mi que yo no me
siento capacitada de dar.

No me gusta: a su hermana le envié mi C.V. porque unos meses antes, buscando
trabajo, se lo envié para que se lo facilitara a su jefa para trabajar en una tienda. Y la
paciente un dia me lo recordo.
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Valoracion del TPG del Terapeuta

Entre la sesion niumero 4 y la numero 5, en supervisidon se administra al terapeuta en
practicas el test TPG de Salama en relacion a su paciente (ver anexo n? IX) con el
objetivo de supervisar como esta en ese momento el proceso terapéutico.

A veces si, a veces no, el terapeuta deja la energia fluir en la relacién con la paciente.
Como se puede observar en el anexo IX el eje del respeto tiene un nivel de energia
alterado de 4 y en la confluencia otro 4.

Este resultado, encaja con lo que ocurre en ese momento de la relacién Terapeuta-
Paciente:

“quiero agradarla, aun en la relacion llevamos solamente 4 sesiones y esto es
coherente para crear la relacion, a veces no puedo dejar de pensar en...debido a
querer hacer la terapia bien y mis creencias sobre lo que creo que debo hacer (el
concepto que tengo de terapeuta), no hago todo lo que me gustaria hacer por miedo a
equivocarme”.

CARACTERISTICAS DE LA RELACION

Describir una metafora: “las manos que se lavan la una a la otra”

Resumen del proceso:

De la sesién 1 a la 6 hay un proceso (se abre y se cierra) y en la sesion 7 se abre una
nueva gestalt (apoyo el duelo) y en la sesién numero 10 cierra la relacion de terapia
individual y emprende la terapia de grupo.

Sesidén 1:

Trabajo: crear la relacién terapeuta-paciente y aplicar el test TPG de Salama.

Sesidén 2:

Trabajo: incrementar el Darse Cuenta a través de los resultados del TPG vy
seguir trabajando la relacion terapeuta-paciente.
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Trabajo:

Incrementar su darse cuenta en su forma de relacionarse trabajando COMO lo
hecho para lograr un cambio en su vida que le satisface.

Incrementar el Darse Cuenta en su forma de relacionarse trabajando en el Aqui
y Ahora sobre la relacién terapeuta-paciente a través de la pregunta ¢que
necesitas hoy de mi? (se trabaja sobre la responsabilidad, proyecciones,
retroflexién y autoestima)

Sesion 4:

Trabajo: la aceptacién de la situacion de su vida que le hace sufrir, apoyando
las resistencias y trabajando la parte bio-positiva de “aguantar” (teoria
paradojica del cambio: "Cambias cuando te conviertes en lo que eres, no
cuando tratas de convertirte en lo que no eres").

Sesién 5:
Trabajo:

Viene contenta porque ha cerrado su tema laboral (se ha marchado del trabajo,
no ha aguantado).

¢{En qué momento nos encontramos en la relacién terapéutica?. Compartimos
cémo se siente ella conmigo y yo con ella y lo que ha conseguido (trae una
carta escrita hacia mi).

Recopilo lo trabajado hasta el momento y acordamos 5 sesiones mas de
trabajo.

Sesion 6.

Trabajamos el Introyecto que le hace no cerrar con los trabajos y sus
consecuencias (evita muchos lugares). “deberia de pasarme para saludar, me
llaman y no se lo cojo...siempre hago lo mismo”

¢ Qué puedo hacer diferente ahora? Ella propone que puede contestar a los
sms de sus companeras de trabajo. Se compromete con ella misma a hacerlo.

45



Master en intervencidn psicoldgica en ambitos clinicos y sociales. T.F.M.

Escucho la historia que trae (su pareja le ha dejado). Manifiesta un estado
ansioso, esta pendiente del teléfono durante la sesion.

Le devuelvo que Me llama la atencion que hace 15 dias queria cortar con él y
ahora que él corta ella quiere estar con él.

No tengo claro el trabajo con ella en esta sesion (contratransferencia).

Sesién 8
Apoyar el transito por el duelo, ayudando a incrementar su nivel de conciencia.

Se ha trabajado el patrén que mostraba evasivo-ansioso en sus relaciones,

contrastando la informacién con la pregunta ¢es un patrén que reconoces en
ti?

Las diferentes etapas del duelo afectivo se han explicado y puesto ejemplos de
su experiencia como lo esta elaborando actualmente, ayudandole a
comprenderse mejor.

Y también se ha trabajado el duelo a través de la Expresion.

Se le ha pedido que escriba una carta de despedida a su pareja (para traerla a
terapia).

Sesion 9
Se trabaja con el “contacto”: mirame a los ojos, estate aqui y ahora conmigo.

Expresa que ya ha pasado un mes y siente que no avanza. Le preocupa su
ansiedad.

Expresidn: cuenta su historia sin ser juzgada, no se siente comprendida por su
entorno.

Aplicamos la Técnica de la silla vacia para permitir que exprese y facilitar el
transito del duelo, empezando con frases para que termine de completar ella:

“no me puedo creer que tu...”
“no me puedo creer que yo...”
“‘me da rabia de ti...”

“me da rabia de mi...”
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“me duele de ti...”
“me duele de mi...”

” me duele de esta situacion...”

Para terminar la sesion se realiza una mini relajacién: concentrandose en la
respiracion, una luz blanca entra por la cabeza, recorre el cuerpo y sale por la
boca. Se le indica que puede practicarla en casa 2 veces al dia (manana y
noche).

Al finalizar Aplicamos el Test de Salama, para facilitar ver en el momento en el
gue se encuentra ahora.

Ha realizado la carta de despedida pero no quiere leerla porque aun no se ha
despedido de él y piensa verlo en unos dias.

Sesién 10

Ver los resultados TPG y compararlos (no hay proyeccién, eje de autoestima
bloqueado, y el resto también con bloqueos...)

Despedida y cierre en la relacion terapeuta-paciente, decide abrir proceso en
terapia de grupo.
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Resultados y conclusiones.

Los resultados del proceso terapéutico muestran que ha habido dificultades en
la posicion terapéutica, debido a su interés en no defraudar, en ayudar al paciente y
gue se vean buenos resultados para demostrarse a si mismo que puede trabajar bien.
También, podemos destacar una contratransferencia en la sesibn numero siete,
dificultando la empatia y entorpeciendo el proceso.

Asi pues, se puede concluir reflexionando sobre lo importante que son las
supervisiones del terapeuta durante la relacion profesional, recomendando ser de
manera mas continua o ante cualquier duda si el terapeuta esta en sus primeros casos
clinicos, facilitando el darse cuenta de sus limitaciones y dificultades profesionales y
ayudandole a tener un mayor conocimiento de si mismo.

Con la ayuda de supervision, se podria seguir reflexionando sobre los datos
recogidos y las emociones que aun conserva la terapeuta al recordar la experiencia,
profundizando y facilitando un mayor nivel de conciencia sobre el trabajo realizado.

En conclusién, todo terapeuta exitoso debe poder tolerar el aislamiento, la
ansiedad y la frustracién inevitables en este trabajo. Aunque los terapeutas ya
deberian estar inmunizados contra las idealizaciones o las subestimaciones que
enfrentan dia a dia, rara vez lo estan (Yalom, 2007).
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3. CONCLUSION

Esta experiencia como terapeuta en el ITG me ha servido para darme cuenta de mi
nivel de exigencia. Me he trabajado la frustracion que he sentido al terminar la terapia
con la paciente, dandome cuenta de lo dificil que es confiar en el propio proceso y los
recursos que tiene el paciente.

Destaco lo importante que es la supervision en terapia, es muy facil hacer una
contratransferencia que pueda perjudicar la relacion terapéutica. Si se detecta a
tiempo, puede servir de aprendizaje y desarrollo para el terapeuta pero si no es
supervisado puede llevar a una mala praxis siendo inconsciente de lo ocurrido
realmente.
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ANEXOS
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ANEXO I.

Test de Psicodiagnéstico Gestalt (TPG) de Salama, H. (2006)

El TPG (ver imagen n® 1) esta constituido por 40 reactivos para responder en
términos de “SI” o0 “NO” indicando los diferentes bloqueos (autointerrupciones) que
pueden presentarse dentro del Ciclo de la experiencia Gestalt (ver anexo n® Il) y
midiendo los rasgos y actitudes mas frecuentes en el momento presente del individuo,
siempre respecto a un tema especifico. La aplicacibn dura 10 minutos
aproximadamente.

De estos 40 reactivos, 32 estan a su vez divididos en ocho sub-grupos de
cuatro reactivos cada uno. Dichos grupos corresponden a cada una de los bloqueos
del Ciclo de la Experiencia (ver anexo n® Ill). Los ocho reactivos restantes son de
resultado nulo, representando los nimeros: 5-10-15-20-25-30-35-40.
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Imagen n® 1:
Nombre: Tema: Fecha:
Instrucciones
A continuacion encontrard una serie de afirmaciones con respecto a un tema especifico que usted desee conocer de si mismo.
Tome en cuenta que se trata de un rasgo o actitud frecuente en usted o gue se esté manifestando en el momento presente
respecto a dicho tema y debera contestarlo marcando en la afirmacién un “Si” o “No”.
No margue una misma afirmacién con Si y No. Evite dejar sin contestar cualquier afirmacién
Afirmaciones: Tachar la respuesta
1. Yo soy insensible Si No
2. Soy feliz como soy Si No
3. Cuando algo me disgusta lo digo Si No
4. Me molesta que me vean llorar Si No
5. Soy emocional pero me aguanto Si No
6. Me desagrada hacer siempre lo mismo que los demas Si No
7. Me es imposible dejar de ser como soy Si No
8. Evito culpar a los demas si me siento mal Si No
9. Siempre termino lo que empiezo Si No
10. Me siento culpable si culpo a los demas Si No
11. Debo evitar mostrar mi enojo Si No
12. Me abstengo de discutir Si No
13. Hago lo que los demas quieren aunque me disguste Si No
14. Me disgusta pensar, sentir o hacer lo mismo mucho tiempo Si No
15. Me gusta aprender cosas nuevas Si No
16. Dejo las cosas para después Si No
17. Expreso lo que me molesta Si No
18. Evito sentir Si No
19. Seria feliz si no fuera por los demas Si No
20. Soy constante en mi inconstancia Si No
21. Hago lo que quiero a pesar de que me dicen lo contrario Si No
22. Siempre estoy de acuerdo con los demas Si No
23. Soy capaz de dejar de tener una idea fija Si No
24. Evito enfrentar Si No
25. Me disgusta evitar lo inevitable Si No
26. Me gusta sentir Si No
27. Evito manifestar lo que me molesta Si No
28. Evito dejar para mafiana lo que puedo hacer hoy Si No
29. Me abstengo de culpar a los demas si fracaso Si No
30. A veces dejo las cosas para después Si No
31. Me disgusta que me digan lo que tengo que hacer Si No
32. Me esimposible dejar de pensar en lo que ya pasé Si No
33. Soy como me ensefaron gue debo ser Si No
34. Defiendo mis opiniones Si No
35. Debo hacer lo que los demas quieren Si No
36. Soy sensible Si No
37. Me desagrada terminar lo que empiezo Si No
38. Expreso lo que me disgusta Si No
39. Estaria bien si no fuera por los demas Si No
40. Me siento mal cuando me presionan Si No
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ANEXO II.

El Ciclo de la Experiencia, Salama (2006)

El ciclo de la experiencia Gestalt (ver imagen n° 2) es un modelo holistico
que fue retomado del conductismo por algunos de los terapeutas gestalt, entre los que
se mencionan a Zinker, Polster, Latner y Ginger e incorporando holisticamente al
funcionamiento total del organismo. Dicho ciclo ha sido reformado por Salama en 1990

£

y actualizado en el afno 2002, expresando de manera clara el “qué” y el “como” se
presentan los bloqueos o procesos de auto-interrupcion de la energia. Es continuo y
siempre cambiante, Parte de la idea de proceso y de la idea de polaridad (pasivo-

activo). Segun este modelo cada fase es un recorrido, no un punto.

El ciclo esta disefiado como un circulo que representa al organismo. Se puede
entender como un camino que la energia recorre desde un punto de equilibrio
dinamico (homeostasis), hasta llegar a otro momento de equilibrio diferente al anterior
(reposo), por el crecimiento que implica el haber satisfecho la necesidad.

En la imagen nuimero 2 se puede observar cémo inicia en la fase namero 1

hasta cerrar la “gestalt” en la 8.

Segun Salama, las Fases del Ciclo de la Experiencia son ocho:

1. Reposo: Representa el equilibrio y el punto de inicio de una nueva
experiencia. Se considera como un estado de vacio fértil en el cual
estan presentes todas las potencialidades para que nazca una nueva
gestalt. La necesidad fisiol6gica tiene el mismo valor que la psicolégica,
por lo que el inicio de esta fase esta conectado a la necesidad

emergente.

La fase de reposo se centra en el descansar, en retirarse dentro
de si mismo, esto permite al ser humano un estado disponible para la
satisfaccion de otras necesidades emergentes. En esta fase, la persona
ha resuelto una Gestalt o necesidad anterior y se encuentra sin
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necesidad apremiante, con una conducta de total concentracion o

relajacion.

2. Sensacion: Determina la identificacion en la zona interna, al sentir
fisicamente algo que todavia no se conoce. Es el surgimiento de una
necesidad que provoca una tensién aun no definida y que distrae a la
persona de su reposo anterior. Significa una experiencia sensorial del
mundo. Proviene de los datos captados por los sentidos, es a partir de

alli, donde el individuo comienza a organizar su actuacion.

3. Formacion de figura: En esta fase se establece la figura clara de la
necesidad y se concientiza la sensacion. El organismo ha diferenciado
lo que le pertenece y necesita satisfacer. Esta en contacto con la Zona
de la Fantasia o la Zona Intermedia. La formacién de figura es un
proceso de eleccién entre varias alternativas. Se trata de que la
persona elija qué quiere y se haga responsable de las consecuencias
de esta eleccién.

En este proceso, la funcidbn de la conciencia es ayudar al

organismo a orientarse y a actuar.

4. Movilizacidn de la energia: Aqui se relne la energia indispensable
(energetizacion) para llevar a cabo lo que la necesidad demanda. Se
potencializa la energia, planteando diferentes alternativas, hacia la
acciéon. Dentro de la Zona de la Fantasia o la Zona Intermedia, es
donde se realizan los planes para llegar a la accion.

5. Accion: En esta etapa ocurre el paso a la Parte Activa movilizando al
organismo hacia el objeto relacional. Se actia ya en contacto con la
Zona Externa. Esta fase implica un movimiento de acercamiento hacia
un objeto atractivo o un alejamiento de un objeto no atractivo.

6. Pre-contacto: Se identifica el objeto relacional con el que se va a entrar
en contacto. El organismo localiza la fuente de satisfaccion y se dirige

hacia ella.
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7. Contacto: Se establece el contacto pleno con el satisfactor y se

experimenta la unién con el mismo. Es la propia experimentacion. El

organismo obtiene placer ante la necesidad que se esta satisfaciendo.

8. Post-contacto: En esta etapa se inicia la desenergetizacion, buscando

el reposo junto con los procesos de asimilacion y de alineacion de la

experiencia dentro del continuo de conciencia.

Al finalizar esta etapa se vuelve a obtener el estado de equilibrio

momentaneo llamado también Indiferenciacién Creativa, punto que

identifica el nacimiento de una nueva experiencia o gestalt.

Imagen n° 2.
NEGADORES
CICLO DE LA EXPERIENCIA o busoa ayuca o rapi
Evita: el exito y
temor al fracaso
REPOSO
RETENCION
Asimilacion de la experiencia
Necesidad de relajacion
AUTOFRUSTRADORE
ACCION
RETROFLEXION
Satisface: necesidad de
VALORES:

Eje de la autoestima: 1, 5
Eje de la honestidad: 2, 6
Eje de responsabilidad: 3, 7
Eje del respeto: 4, 8

ANGUSTIADOS

RACIONALIZADORES
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ANEXO il

Bloqueos en el Ciclo de la Experiencia (Salama, 2006)

Se conocen como bloqueos a las autointerrupciones de la energia que la

persona presenta. Los bloqueos sirven para evitar el contacto con el satisfactor y el

cierre de su experiencia en funcién de los esquemas neur6ticos adquiridos desde

temprana edad. Se hallan dentro de las fases del ciclo (ver imagen n® 2).

Cada fase bloqueada del ciclo se caracteriza por evitar algo, interrumpiendo

una necesidad (satisfaccion).

Estos bloqueos o resistencias son ocho:

1.

Desensibilizacion: Supone una negacion del contacto sensorial entre el
organismo Yy la necesidad emergente. Por medio de este mecanismo se evitan
las sensaciones. La persona no siente algo que esta experimentando o
distorsiona lo que siente. La desensibilizacion permite no prestar atencion a las
sensaciones correspondientes a una necesidad sin resolver que es inaceptable

para la persona.

Proyeccion: La proyeccion es ver en los demas algo que es propio, la
tendencia a hacer a otros responsables de lo que tiene origen en la persona
misma, implica una renuncia a los impulsos, deseos y conductas, colocando lo

que pertenece al si mismo, en el exterior.

Introyeccion: En el proceso psicolégico se asimilan conceptos, datos,
patrones de conducta y valores morales, familiares, educativos, religiosos,
éticos, estéticos y politicos provenientes del mundo externo. Segun Perls
(1973), introyectar es tragar todo y es el mecanismo por el cual se incorporan
prototipos, actitudes, creencias y formas de accién y de pensamiento que no
pertenecen del individuo y que no se digieren o asimilan lo suficiente como
para hacerlos propios (Salama, 2006).
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Retroflexion: Significa literalmente doblar hacia atras, asi, los individuos que
utilizan este mecanismo, en lugar de usar su energia para cambiar y manipular
el ambiente a su favor, la usan contra ellos mismos; se dividen y se vuelven
sujeto y objeto. La persona se hace a si misma lo que le gustaria hacer a los
demas, quienes son por lo general, personas significativas y esta en relacién

con la energia agresiva.

Deflexion: El organismo evita enfrentar el objeto relacional dirigiendo su
energia a objetos que son alternativos y no significativos. La deflexion es una
maniobra tendiente a soslayar el contacto directo con otra persona, un medio

de enfriar el contacto real.

Confluencia: En la confluencia, el individuo no distingue limite alguno entre él
mismo y el medio, lo cual hace imposible un ritmo sano de contacto y
retraimiento, puesto que uno presupone al otro. La confluencia prohibe
cualquier confrontacion y cualquier contacto verdadero. Cualquier ruptura brutal
de la confluencia acarrea una viva ansiedad (con frecuencia cargada de
culpabilidad).

Fijacion: La fijacion es toda experiencia que se queda rondando y molestando,
es decir, la permanencia de situaciones inconclusas. Bajo esta etiqueta se
recogen los modos de vivir de aquellas personas que, quedando ancladas en
una situacion sin resolver, repiten una y otra vez en recorrido por el Ciclo de la
Experiencia tratando, de volver a experimentar una vivencia en la que
quedaron fijadas. El individuo se aferra a personas, situaciones o cosas, por
temor a la libertad. Es una manera de anclarse a lo que ya ha pasado, con el

proposito de no enfrentarse al momento presente y correr riesgos.

Retencion: Con este mecanismo el sujeto pretende mantenerse en una
situacién tratando de no llegar nunca al final. Aqui se pueden encontrar a
aquellas personas que con su comportamiento neurético evitan una y otra vez
el desenlace final. Sirve para impedir la continuidad natural de cada momento,

evitando el proceso de asimilacion de la experiencia impidiendo el reposo.
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ANEXO IV

Papel escrito de la paciente, presentado en la sesion n? 2.
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ANEXO V

Categorias de los resultados obtenidos en el TPG (segun el nivel de energia

bloqueada)
Total Categoria
0 Desbloqueado
2 Funcional
4 Ambivalencia
6 Disfuncional
8 Bloqueado

Descripcion

Se refiere a la fase que en el presente se encuentra sin
bloqueos, permitiendo que la energia fluya de manera natural
hacia la resolucion de la necesidad

Se aplica a un bloqueo parcial. La energia ain esta disponible
para el cambio en dicha fase

Implica una fase con la energia atrapada entre dos fuerzas
opuestas y de igual intensidad; dicha energia se atora
momentaneamente

La fase bloqueada adquiere menor fuerza a expensas de la
energia que se consume y por lo tanto la continuidad del flujo
disminuye al minimo

Es cuando se llega a detener totalmente el fluir de la energia
en determinada fase y el cambio es nulo hasta que se
desbloquea
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ANEXO VI

Resultados TPG. Tema: yo conmigo.

Administrado en la primera sesion.

E Responsabilidad

Proyeccion

Respeto
~—, Introyeccion

Honestidad .
Desensibilizacion "

Autoestima
Retroflexién

Retencion - 4

Fijacion °

Confluencia
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ANEXO VI

Papel escrito de la paciente, presentado en la sesion n2 3.

- REPOSO - RETENCION ( Q\)L%O QO \\&%O} - -
He &oké wedo. de ope mocho s @sos  en mal

\\‘\&&, NOS Uoe &é@ WO C\Sﬁ%’\boés.

- SENSACTON — DESENSABLITZACION (Mo SCQA\J(DB -

Tdeodo desensibilizome  con  los cosas,

A0NO Wi Yo Qo 5U€Qo ccm‘ae%\s\'\.

- FORMACIC ™ FIGORA - DRaMe cexdny (f\:m o U)&‘po;} -
QS‘\O (e 0\0\%0 gg@ "b'ero \‘C\L@L }ZIABJVQ/V\JVE’ g

no Wl %\éc e (oo O\Ck kgo %‘9 . 5{m\fy\e Qe CJ\D
o oo o o&%\)\em ¢ome odo .
—¥oNxTLTZE MD’D ENERGEA — Tyumoy 5@10'\\3 ( C!EL(’JLQO\) -

Sexne esiso% wn el delerin éeéxan SN @a/\e&g,
dheria  Combian  de ‘%’\Oa\so\gc . debenion deson
de %U’“\O\f\ / de beate. \ AQ\LDQ/LQO\ CL et

- ACCEOR - RETROELEXT AW { e 0\%\304\\*0\)-
Moy veces  que we  ogstaia ser de dnal wmaneno

wr Yodo, en  stheodones  de cadso  suelo o\%m:‘\\om
e Y Mo ”meég SO é\‘%m\os e‘bmyg\o:me,o\ . €m el
todnle 4 @n o voneles, shele Bogportauee

T ™o QSJKQR SCawta .

63



2N

B I o . . .z . . . . .. .
e Master en intervencion psicolégica en ambitos clinicos y sociales. T.F.M.

SRR Ao - wereach ((Qo ende) -
No e opstoun los  veleas W en WOChOS  LaSines
AT O contestar ewlo s s\Huedoes . Enlo
el Aade mas  cacamo  con My pmnein o
lvao\\so\go SISO S 6%‘*0)\% Koo de ello y

ro we oo | oUnOe e c&xﬁmi& . 65‘@0%

—~ ONTACTO — (ONELLVENCIA ( QD) ‘BYUC \‘0 gXU\\QAQ\SB—-

e w2l wa unon tsono.  ofe \u%x Lo ave
Lo qvwas WLp €S0 Mo me hace estan
N

~POSY CONTACTO - ERxSACTOW (mo ~oedo éeegm 565-

Mo tweds  delon de  RENSOR  em Qhe OPWRD Coumbios
o At Uido .

64



Master en intervencién psicoldgica en ambitos clinicos y sociales

T.F.M.

ANEXO Vil

Papel escrito de la paciente, presentado en la sesion n® 4

Hace referencia a la sesion 3.

L[:ge%i&\
_en eto ®siorn me he bds werte e &Q%cmg
osos. Sdoe tods Qe e SRYe Cb\kt)’é O™
co\(\\\*'\&, o &W&N\&m\e cm\*e N QOLRNE S

- o &= %\nﬁ*m , SBe MO ARGLUONS , AR
o WSO o Q. ocion. G wex de  bhocen
oo  wmo  que me gueéo en NS
’Q@J‘\HXN\.\QN\*O”Q _€stoy \DQDQKQQO\(&D\.

_ Toaren me he  dodo wedo & Lo A\%@L@V\m
e o e e %os*od\h 4 % o vecesito,
oy Gro. RSO, WO soasiile y weceswto
QR Qo CACN\{? eske’  wn PoLo NN, /O"S

An\ CRTRNCU NS %\5%&& MO SUL OS\.

NecesXo

volsrarme MO POTLO ‘poém. = d
S %u@fﬁe. Necesiho c,cm&f\o\s{m\ u»\chgu‘\e/z

decinidn  \nportomte  oue wrde. Yomon .
Necesiho Que e comNendon .

Ve %os*o«\m ave N %&x\\e de  any  (GEEEINS
Iobole  mo Qe tom Al . Ve SN
ox Beae Jwa de Slho weonero. .

65



~ Master en intervencidn psicoldgica en ambitos clinicos y sociales. T.F.M.

ANEXO IX

Resultados del TPG: supervision “como me siento en la relacion con Pili”

E Responsabilidad
Praveccion

Honestidad et = Respeto
Desensibilizacion < - .. Introyeccion

\.

Autoestima

Retencion ) Retroflexion

B

\ A

Fijacion * * Deflexion

Confluencia
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ANEXO X

Papel escrito de la paciente, presentado en la sesion n2 5.
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ANEXO XI
Resultados TPG. Tema: “yo conmigo mismo...”

Administrado en la sesién nimero nueve.

E Responsabilidad

Proyeccion

Honestidad Respeto
Desenmblllzacionl:\ & Introyeccion
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\ /

Autoestima

Retefcion Ret@flexion

Deflexion
8

Fijacion

Confluencia

69



