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Concepcion de salud v enfermedad

La Psicologia Gestaltica es un enfoque que en sus origenes se enmarcé dentro del
movimiento de la Psicologia Humanista. Surgié en Estados Unidos en los afios cincuenta
de la mano de su creador Fritz Perls, y su mujer Laura Posner. El desarrollo de su teoria
se enriquecio con aportes de otras corrientes del pensamiento contemporaneo dentro
de la psicologia y la filosofia: el Psicoanalisis, la Psicologia de la Forma, el Psicodrama
Moreniano el Analisis del Caracter de Reich, el Existencialismo, la Fenomenologia y
aportes de filosofia oriental como el Taoismo y el Budismo.

El Enfoque Gestaltico posee una cosmovision holistica del ser humano, considerando al
mismo como una entidad unica e indivisible, un sistema global cuya naturaleza no es
derivable de sus elementos constituyentes. Es por ello que en el abordaje
psicoterapéutico gestaltico aunque metodoldgicamente hagamos figura en un
determinado aspecto del individuo, ya sea psicologico, biolégico, social o espiritual la
mirada hacia el paciente es a un todo integrado.

El Enfoque Gestaltico tiene una confianza basica en la naturaleza humana que
denominamos, autorregulacion organismica; esta es una fuerza vital que impulsa a todo
organismo vivo a realizar sus potencialidades. Concebimos a la salud en Terapia
Gestaltica como un proceso de crecimiento que consiste en actualizarse en la propia
existencia, en los propios valores internos, en ser cada vez mas auténtico; lo que
implica respeto, integracion y aceptacion de todos los aspectos de uno mismo.
Aceptacidon necesaria, pues aquello excluido trata igualmente de abrirse camino
presentandose muchas veces de modos disfuncionales como por ejemplo en la
enfermedad.



Aportes del Enfoque Gestaltico a la practica Psicooncologica
Lic. Maria Allende

El trabajo terapéutico se desarrolla en el marco de un encuentro existencial yo-tu que
tiene lugar en el presente, en el aqui y ahora de la consulta, en ese espacio que
llamamos la frontera de contacto. La actitud gestaltica nos requiere a los terapeutas
estar plenamente presentes y conscientes, invitando de este modo al paciente a que él
también se responsabilice de si mismo. En ese espacio de encuentro con el paciente nos
incluimos, siguiendo una metafora musical, como instrumentos y cajas de resonancia en
funciéon del proceso terapéutico del paciente. Es por ello que es necesario que nos
encontremos afinados, con un continuo trabajo personal, una sélida formaciéon y
supervision continua. Frecuentemente proponemos experiencias que facilitan en

el consultante su capacidad de darse cuenta, no utilizamos la interpretaciéon sino la
observacion y la descripciéon fenomenolégica. Disponemos de recursos y técnicas
corporales, plasticas, dramaticas, narrativas, de relajacién, de visualizacion, etc.;
teniendo que ser lo suficientemente creativos para disefiar, estando en contacto con
uno mismo y con el consultante, el experimento adecuado para cada momento.

Al ser la filosofia existencial una de las fuentes de la Terapia Gestaltica , se estimula la
autenticidad y la capacidad de discriminar en el consultante y la consciencia en cuanto
a la responsabilidad existencial por la propia vida. Son un eje central del proceso
terapéutico las preguntas acerca del sentido, el para qué y el como es percibida por la
persona su propia existencia.

Desde la concepcion holistica del ser humano la enfermedad permite entender y
vivenciar aspectos del modo de estar en el mundo del paciente que lo han llevado a esa
perturbacion. El 4rgano enfermo es una parte inseparable de una totalidad que forman
la persona y su dolencia. Consideramos a la enfermedad como un mensaje existencial a
ser escuchado, como un intento de restablecer un orden alterado. El 6rgano al enfermar
expresa una dolencia de la persona como totalidad, manifestando un desequilibrio que
invita a una nueva reestructuraciéon mas ajustada a su necesidad.

Como sabemos, la tarea del psicooncoélogo consiste en acompaiar en los distintos
momentos; -diagnostico, periodo de tratamientos, recuperacion de la salud, cronicidad,
progresion de la enfermedad, final de la vida- que vaya atravesando la persona de
acuerdo a la evolucién de su enfermedad oncoldgica. Observamos en el trabajo
psicoterapéutico psicooncologico que hay personas que se dan cuenta de algin
beneficio secundario de la enfermedad, como las cosas que se permiten por estar
enfermos. Otras, logran verdaderas conquistas para si mismos cuando estan
afrontando el cancer, pero que se pierden al recuperar la salud; y hay quienes realizan
modificaciones significativas en sus vidas creciendo y logrando una existencia mas
plenay feliz.
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En relacion al abordaje psicooncolégico considero que podemos trabajar con los
pacientes en tres niveles que llamo del afrontamiento, del significado y de la
trascendencia de acuerdo a las caracteristicas y el momento existencial de quien
consulta:

Del afrontamiento

En este nivel el trabajo psicooncolégio se centra en que la persona desarrolle los
recursos necesarios para poder enfrentar las condiciones que imponen la enfermedad
y los tratamientos. El abordaje es una psicoterapia de apoyo, en la que se busca el
fortalecimiento del yo y el foco de la tarea esta puesto en los recursos vitales y las
motivaciones para vivir. Desde el inicio de la enfermedad se enfrentan multiples duelos,
comenzado por la pérdida de la salud.

El objetivo psicoterapéutico es que la persona pueda sobreponerse al impacto
diagndstico y pueda reorganizarse para lograr un adecuado afrontamiento. El
diagndstico de cancer es en si mismo una situacion traumatica, que irrumpe
amenazando la vida sorpresivamente y desorganiza.- Con el trabajo psicoterapéutico lo
traumatico, eso que parecia imposible de atravesar, se va caminando paso a paso, “el
s6lo por hoy”, una cosa por vez, desde el aqui y ahora. El ejercicio de la no anticipacion,
el estar en el presente descubriendo los apoyos propios y ambientales, el armado de la
red de sostén, lo que si hay, lo que si se puede. El paciente se va ubicando, la confusion
cede, comienza a ver una luz, un camino a seguir.

Es necesario explorar con el paciente, a medida que va atravesando los distintos
momentos que varian de acuerdo al prondstico y evolucion de su enfermedad, los
mitos y creencias que posee en relacion a algunas de las siguientes tematicas: la vida, el
cancer, los tratamientos, las posibles secuelas de los mismos, los controles, la
recuperacion de la salud, la muerte, etc. Sabemos que las creencias influencian y
modifican nuestra realidad, por lo que es necesario el trabajo con las mismas desde un
abordaje psicoeducativo ademas del trabajo terapéutico con introyectos y mandatos. A
partir del diagndstico la persona tendra que enfrentar algin tratamiento por lo que se
comienza a trabajar la adherencia a los mismos, su realizaciéon con una mejor tolerancia
y menos efectos adversos. Se exploran las creencias y las fantasias en relacién a los
tratamientos, pueden aparecer fuertes miedos e ideas muy distorsionadas acerca de
ellos. Ademas de intervenciones psicoeducativas se utilizan técnicas de relajacién y
visualizacion para que los tratamientos sean bien recibidos y asi aumentar la buena
tolerancia a los mismos. De existir efectos adversos de importancia deben ser
controlados o por el médico tratante o si es necesario mediante una consulta con
cuidados paliativos, ya que es mucho lo que esta especialidad tiene para ofrecer
brindando confort y bienestar en cualquier momento de la enfermedad.
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Es necesario que el terapeuta esté formado en psicooncologia y tenga conocimientos
sobre oncologia ya que el modo de intervenir en esta especialidad es interdisciplinario.
Muchas son las areas afectadas, por eso es necesario que los profesionales trabajen en
equipo, tomando no sélo al paciente, sino a él con su familia como unidad de
tratamiento.

Una vez finalizados los tratamientos, la persona va volviendo a sus actividades previas a
enfermar, es un momento en el que hay sentimientos ambivalentes, se trabajan los
miedos que aparecen y que se ha cambiado y transformado a partir de esta situaciéon
vivida. En este periodo se da el llamado Sindrome de Damocles, en el que la persona
esta bien, pero el riesgo de recaer con una recidiva pende como una espada sobre su
cabeza. Se requiere que la persona se realice controles periddicos y si no se observa
presencia de enfermedad estos controles son cada vez mas espaciados y la curacion se
produce con la no recidiva en un plazo en afios. Hoy en dia el cdncer es considerado una
enfermedad crénica, es mucho lo que la medicina tiene para ofrecer si no es posible la
curacion. El objetivo buscado es que la persona continte viviendo con la mayor
autonomia y calidad de vida posible, a pesar de que siempre estara sujeta a controles y
tratamientos mas o menos periodicos. Si la enfermedad no puede ser contenida por los
tratamientos y no puede mantenerse en estado de cronicidad, la progresion de la
misma conduce a la persona al final de su vida. En este periodo se trabaja
interdisciplinariamente y es fundamental que la persona esté asistida por un equipo de
cuidados paliativos para que tenga un adecuado control de sintomas. Se busca el
confort y bienestar del paciente, y en el caso en que es posible, que pueda morir en su
casa, rodeado de sus objetos y seres queridos. Es un momento de mucha intimidad,
donde el acompafiamiento debe ser sumamente respetuoso y no invasivo, siguiendo
mas que nunca al paciente como nuestro guia. Es mas importante la presencia que las
palabras, los gestos y el lenguaje corporal cobran gran preponderancia, es el momento
de facilitar el cierre de situaciones pendientes, las despedidas de los seres queridos y el
desapego de esta vida. Es un periodo emocional y espiritualmente muy intenso.

Del significado

En algunas personas ademas de trabajar en el nivel del afrontamiento, surge la
necesidad de entender el significado que la enfermedad que atraviesan pueda tener
para ellas. Entonces,la enfermedad trae una posibilidad para ser descubierta, el 6rgano
enfermo posee un mensaje existencial a ser descifrado. La persona se cuestiona acerca
de su existencia, sus motivaciones para vivir, y las circunstancias que la han llevado a
enfermar. El trabajo psicoterapéutico se centra en que pueda reconectarse con esa
informacion que esta disponible en el sintoma. El enfermar permite que al tomar
contacto la persona descubra aspectos inadvertidos de si misma brindando de esta
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manera la posibilidad de ser integrados enriqueciendo su yo, ampliando su
reconocimiento de si y reconectandose con su saber organismico negado. La Dra
Adriana Schnake, “La nana”, es una reconocida médica psiquiatra chilena que ha traido
aqui a la Argentina el Enfoque Gestaltico alli por los afios 70, es quien ha formado a los
primeros gestaltistas de nuestro pais y aun sigue ensefiandonos. Desde hace ya muchos
afios que la Dra Schnake ha centrado su trabajo en el Enfoque Holistico de la Salud y la
Enfermedad. En su desarrollo ha descripto las caracteristicas y funciones de cada
organo y ha encontrado que en el didlogo gestaltico con el drgano enfermo las personas
expresan algun conflicto o rechazo con él y le atribuyen caracteristicas y funciones
erréneas. El didlogo gestaltico se basa en la técnica psicodramatica de la silla caliente,
mediante la cual se le pide a la persona que imaginariamente ponga frente de si a su
organo enfermo y establezca un dialogo con él. Luego se le pedira que, identificandose
con el organo, ocupe su lugar y desde alli continte el dialogo. Es frecuente encontrar
que las caracteristicas que la persona rechaza del 6rgano o las distorsiones en

relacion al mismo generalmente coinciden con aspectos rechazados de si. Durante este
método la persona podra descubrir vivencialmente informacién acerca del conflicto
con su oOrgano. El terapeuta en el transcurso del didlogo gestaltico que el paciente
mantiene con su érgano corrige la informacion distorsionada que pudiera existir y
agrega informacion faltante acerca del mismo. La experiencia de que el paciente
conozca y acepte a su érgano, dandose cuenta y apropiandose de aquellos aspectos
rechazados proyectados en el 6érgano, es una experiencia conmovedora de la que como
terapeutas somos testigos y parte. En relacion el cancer nos dice la Dra. Schnake: “Cada
organo de nuestro cuerpo con su especificidad absoluta y sintiéndose poco valorado
por la no aceptaciéon de sus caracteristicas esenciales, no es capaz de rechazar a esas
células, “aparentemente inofensivas”, diferentes a sus células “especificas” y que se
sienten con tanto o mas derecho que ellas a permanecer; no pueden recurrir al sistema
inmunolodgico para que las elimine y las proteja, a ellas que son las que deben estar en

ese sitio y en ese momento”.

También trabajamos en el abordaje psicooncolégico con didlogo gestaltico con el
sistema inmunolégico y con la célula neoplasica, descubriendo proyecciones y
ampliando el darse cuenta, como posibilidad de reconfiguracién del modo de estar en el
mundo que llevo a enfermar.

“Las caracteristicas de la célula oncolégica, que por algo ha sido bautizada como
maligna: lo demoniaco apareciendo inocentemente en nuestro cuerpo, tratando de
invadir, seducir a las células comunes, que saben, desde siempre, cudl es su linea de
comportamiento, sus limites y posibilidades. Las células malignas como un verdadero
Mefistéfiles, tratando de evitar ser rechazadas; no den aviso de su presencia, ya que
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inicialmente aparecen tan débiles inmaduras, poco estructuradas, que las acepten hasta
que sean tantas que no dejen espacio a las que trabajan de verdad.”

Sélo con algunas personas podemos trabajar psicoterapéuticamente en este nivel del
significado, en el que la persona busca el mensaje existencial presente en su dolencia, y
descubre un sentido al doloroso proceso de enfermar y en ese proceso se modifica.
Muchas personas experimentan un aprendizaje acerca del modo de vivir, muchas
modifican su existencia y manifiestan ser mas felices que antes de haber enfermado.

De la trascendencia

Hay algunas personas que ademads de trabajar en el nivel del afrontamiento y en el
nivel del significado, continlan el trabajo psicoterapéutico en el nivel de la
trascendencia, lo que incluye la dimension espiritual. La misma no se refiere a lo
religioso unicamente aunque lo incluye, se refiere a la conciencia de parte, en la que la
persona supera las tematicas personales de su propia vida y hay una ampliacién de la
conciencia. Esta tarea es independiente de la evolucién que tenga la enfermedad,
dandose un proceso de sanacion que no se limita a la curacion fisica. Surgen preguntas
existenciales acerca de la vida, la trascendencia, la finitud y la muerte entre otras y si la
persona es religiosa en general establece una relacion mas intensa con figuras
representativas de su fe. Es necesario seguir a los pacientes en su proceso y generar un
ambito en el que puedan desplegar estas tematicas espirituales, situacion que nos
requiere a los terapeutas una disponibilidad personal, tedérica y técnica para
acompanarlos. El trabajo con todos los pacientes, brinda un aprendizaje, pero estas
personas en especial pueden ser sabios maestros, brindandonos el privilegio de ser
testigos de su proceso de transformacion. Simbdlicamente es la culminacién del camino
del héroe.

Conclusiones

“Muchas veces es precisamente una situacion externa excepcionalmente dificil lo que da al
hombre la oportunidad de crecer espiritualmente mas alld de si mismo”.

Victor Frankl

El Enfoque Gestaltico desde su concepcién holistica del ser humano considera que el
proceso de enfermar puede convertirse, a través de su mensaje existencial a ser
develado, y de la toma de conciencia de la propia existencia, en una oportunidad de
crecimiento y sanacion. Con su marco tedrico y su modo de abordaje es naturalmente
afin para trabajar en psicooncologia; algunos de los conceptos tedricos que hemos
trabajado de aplicacion en la especialidad son:
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e Confianza en la autorregulacién organismica y el desarrollo de las potencialidades
del ser humano haciendo figura en los aspectos sanos y recursos del individuo
e  Concepcion holistica de la persona
Centramiento en el tiempo presente y el darse cuenta

Figura en la responsabilidad existencial y autenticidad del paciente

Reaprendizaje experiencial de nuevas maneras de estar en el mundo

Nocién de campo organismo-ambiente

Actitud empatica, no interpretativa, de encuentro existencial del terapeuta con el
paciente. Respeta y explora las resistencias y confia en la capacidad del paciente para
recuperar su bienestar
e Recursos técnicos del terapeuta: ademas de la observacion fenomenoldgica y del

método dialogal utiliza recursos dramaticos, plasticos, de movimiento, respiracion,
visualizaciones, etc.

En el trabajo psicooncolégico las personas atraviesan de diversas maneras los
distintos momentos del proceso de enfermar y logran distintos niveles de darse cuenta
hacia una existencia mas satisfactoria. Estos niveles de darse cuenta se corresponden
con distintos niveles en el trabajo psicoterapéutico: del afrontamiento, del significado y
de la trascendencia. Para ello es imprescindible contar con la disponibilidad personal y
la formacion tedrico técnica necesaria, para acompanar a los pacientes durante todos
los momentos de la enfermedad, respetando el nivel con que deseen trabajar. El
acompanar a las personas que enferman de cancer y ven su vida amenazada nos
conecta con la propia finitud y puede ser una oportunidad de crecimiento personal
para quienes trabajamos en la especialidad. Como psicooncdélogos muchas veces nos
maravillamos, nos conmovernos, crecemos y sentimos agradecimiento por acompafar
a nuestros pacientes en su proceso de sanacion.

Articulo publicado en el libro: “Psicooncologia para el Tercer Milenio” Editroial Acadia, Buenos
Aires 2015.
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