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Introduccidon a las competencias profesionales y estandares de calidad
de los terapeutas gestalticos

El Comité de competencias profesionales y estdndares de calidad de la
EATG esta trabajando en la definicién de las competencias especificas de
los terapeutas gestalticos. Siguiendo el proyecto de la Asociacion Europea
de Psicoterapia (EAP) que define las competencias bdsicas de los
psicoterapeutas, este documento describird cuales son las competencias
especificas que caracterizan nuestra modalidad. Este proyecto comenzd
en 2010 y todavia se estd desarrollando. Por el momento, el grupo ha
escrito un primer borrador que ha estado circulando y ha sido comentado
por los colegas interesados.

Una consideracion fundamental al abordar este texto es la de no tomarlo
como una guia de lo que uno debe hacer, sino como una descripciéon de
habilidades que debe tener un terapeuta gestdltico profesional, es
consciente de ellas y, en consecuencia, es capaz de utilizarlas cuando es
necesario.

No pretendemos describir un perfil ideal que debe suscribir un terapeuta
gestdltico profesional, sino que intentamos describir qué competencias
entran en juego en esta profesion y modalidad. No todas estas
competencias tienen la misma importancia en cada ocasion, no se aplican
en cada momento y algunas de ellas deben quedar inactivas en el fondo o
incluso pueden ser superfluas, dependiendo del contexto de la situacidn.

Cada terapeuta gestdltico encarna diferentes grados personales de
equilibrio especifico de competencias segln su propia personalidad. La
integracion de esta singularidad se manifiesta en un especifico estilo
terapéutico personal.



Este perfil de competencias no pretende ser un conjunto prescrito de
habilidades que deban ser adquiridas en conjunto de una vez.
Entendemos que es mas el resultado de un proceso continuo de
desarrollo, enraizado en el propio recorrido profesional y que se
evoluciona constantemente dentro de la propia experiencia profesional y
en una formacion permanente.

La Asociacion europea de psicoterapia, al desarrollar las “competencias
basicas”, sugirié una diferenciacion en tres niveles de competencias de un
psicoterapeuta.

.- “Competencias bdasicas”: describe aquellas competencias que ejerce
cualquier psicoterapeuta con independencia de su modalidad.

.- “Competencias especificas”: son aquellas competencias relacionadas
con una modalidad especifica y que diferencian a los profesionales de
distintas modalidades.

.- “Competencias especializadas”: describe aquellas competencias que se
exigen cuando se ejerce la psicoterapia en dareas especificas como, por
ejemplo, en prisiones o con grupos especiales de consultantes, como
puedan ser los nifnos.

Al abordar el siguiente perfil de las competencias profesionales especificas
de los terapeutas gestdlticos es necesario tener en mente algunos
aspectos necesarios para evitar una interpretacion errénea de esta
descripcion.

Aungue estos aspectos estan implicitos y son en parte obvios, preferimos
enumerarlos explicitamente, para proporcionar al lector un marco claro
de comprensién y la clave de cdmo acceder a estos 13 ambitos.

Es importante tener en mente que:

.- El perfil de competencias es descriptivo y no normativo: no es un
catalogo sobre lo que debe hacer un terapeuta gestaltico, sino mas una
descripcion de lo que puede hacer y sabe (idealmente) cémo hacerlo, de
lo que es adecuado y necesario. Por ejemplo, explicar al consultante las
caracteristicas de la propia modalidad de psicoterapia claramente no es



algo que un psicoterapeuta deba hacer, pero es consciente de bajo qué
circunstancias seria apropiado hacerlo y cémo.

.- Este perfil no debiera leerse como una descripcidén de un psicoterapeuta
ideal en el que hubiera de convertirse el terapeuta real. Es una descripcién
de las dimensiones de competencias que un psicoterapeuta estd
espontaneamente aplicando de determinadas formas segun lo exija la
situaciéon. No son como utiles de una caja de herramientas, sino
capacidades adquiridas, desarrolladas y asimiladas continuamente, que
permiten intervenciones espontdneas cuando son necesarias.

.- La complejidad de las competencias implica cierto solapamiento de
campos entre las diferentes competencias. Por ejemplo: competencias
correspondientes a la relacion terapéutica pueden solaparse con las que
describen sensibilidad ética o la capacidad de colaborar con otros
profesionales. Dicha complejidad se aplica a las variadas competencias de
diversos ambitos.

.- Aunque estas competencias se describen de forma discreta, los diversos
ambitos se consideran como una unidad, ya que todas las competencias
se asimilan en una Unica Gestalt. Podemos utilizar la imagen de un coro
polifédnico, compuesto de voces individuales, que se unen en un todo
integrado en los que las voces individuales ya no pueden distinguirse.

.- La adquisicion y el perfeccionamiento de estas competencias
constituyen un proceso continuo que no se interrumpe al final de Ia
formacion personal. Las competencias estdn estrechamente ligadas al
propio camino profesional, se afinan durante el periodo de formacién
como terapeuta gestaltico y contindan desarrollandose vy
perfecciondndose como parte del propio crecimiento personal y
profesional.

.- Este perfil de competencias no pretende ni puede ser una lista
definitiva. Después de una fase de elaboracién y clasificacion, tenemos
hasta el momento un documento final. Por supuesto, este texto no
contiene una descripcion de lo que un terapeuta gestaltico sabe y es capaz
de hacer; pero sigue siendo un documento de trabajo, porque ninguna
descripcidon puede abarcarlo todo y las competencias pueden cambiar con



el transcurso del tiempo y el desarrollo de la comunidad terapéutica. Por
ejemplo, las competencias de investigacion han cambiado
significativamente en las ultimas décadas, lo mismo que ha cambiado Ia
sensibilizacion hacia diversos aspectos sociales de la sociedad.

.- Este perfil de competencias debe ser considerado en el contexto de un
cddigo ético subyacente, que en nuestra profesion es evidente por si
mismo. No olvidemos que este cddigo ético es normativo y vinculante,
mientras que el perfil de competencias es descriptivo y pretende ser
inspirador.

Esta es una declaracion que se ha originado a partir de nuestra propia
comunidad gestdltica con la perspectiva de responsabilizarnos en definir
nuestras propias competencias profesionales. Su Unico objetivo es
enunciar nuestras competencias profesionales como terapeutas
gestalticos.

Por el Grupo de trabajo:
Ivana Vidalovic

Jelena Zeleskov-Djoric
Jan Roubal
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Beatrix Wimmer

Ambito 1
Practica profesional, autonoma y responsable

El enfoque de la terapia Gestalt comparte la aplicacion practica de las
competencias generales descritas anteriormente. Existe un fondo tedrico
especifico (enfocado principalmente en la toma de contacto, el contacto-
frontera, el darse cuenta, la fenomenologia, el didlogo, el proceso y la



teoria de campo) que fundamenta las competencias descritas desde la
perspectiva de la teoria de la terapia Gestalt.

Ambito 2
La relacion terapéutica

Centrarse en un particular tipo de contacto relacional y apoyarlo es la
esencia del enfoque de la terapia Gestalt y una de las habilidades mas
importantes a procesar. La forma de enfocar la experiencia del contacto
diferencia a la terapia Gestalt de otras modalidades de psicoterapia. El
terapeuta intenta estar plenamente presente y es capaz de reflexionar
criticamente sobre el significado de sus dificultades en presencia de la
relacion terapéutica. Terapeuta y consultante estd reciprocamente
implicados y son mutuamente afectados en la relacidén, su experiencia
tiene igual valor y, en este sentido, son interlocutores iguales dentro de la
relacion. De este modo, la relacion terapéutica es equivalente, en el
sentido de que tanto el terapeuta como el consultante tienen el mismo
valor sobre sus percepciones, sentimientos, pensamientos, creencias vy
singularidad humana. Y, al mismo tiempo, la relaciéon es asimétrica
respecto al rol y a la responsabilidad de mantener el encuadre, lo que
sucede en las sesiones y la totalidad de la terapia: el terapeuta tiene la
responsabilidad del proceso terapéutico.

La terapia Gestalt “... sitUa al terapeuta y al consultante juntos en el centro
de la escena para iluminar su relacién real con la mayor claridad posible”
(Fromm & Miller, 1994). La relacidon dialogal de la terapia Gestalt puede
ser descrita por el “Yo-Tu” de Buber, y la definicion de la existencia
humana por la forma en que entablamos el didlogo unos con otros. La
relacion Yo-Tu es una relacién directa interpersonal, sin la mediacion de
cualquier sistema temporal de juicios vy, por ello, “Yo-TU” no es una
herramienta para conseguir un objetivo o una meta, sino que es una
relacion primordial que implica la totalidad del ser de cada uno de los
sujetos. Por otra parte, puede también describirse la relacion como un
circulo hermenéutico: para entender al consultante, el terapeuta se sirve
de su propia comprension y tiene que ajustarla continuamente a los



nuevos hechos presentados por el consultante a medida que emergen a lo
largo del encuentro. La experiencia emerge en el frontera de contacto:
“esa experiencia ocurre en la frontera entre el organismo y el entorno [...]
Hablamos de contactar con el entorno, pero es el propio contacto lo que
constituye la primera y mas simple realidad. Es el contacto mismo [...]
donde self y entorno escenifican sus encuentros y se involucran
reciprocamente. [...] El interés de la terapia Gestalt se centra Unicamente
en la actividad que ocurre en el frontera de contacto, en donde puede
observarse lo que ocurre” (Goodman, 1951 en From&Miller, 1994). El
terapeuta, con su percatacién, es capaz de percibir la calidad de la
presencia reciproca y ajustar el contacto de una forma que apoye las
intenciones y el crecimiento del consultante.

2.1. Un terapeuta gestaltico se halla familiarizado con los siguientes
conceptos:

.- El darse cuenta

.- La fenomenologia: raices filoséficas y sus consecuencias en la practica
terapéutica (como emergen los fendmenos vivenciales, valor de la
experiencia subjetiva, intersubjetividad, la profundidad de la superficie,
etc...).

.- El existencialismo: raices filosoéficas y sus consecuencias en la practica
terapéutica (limites y fronteras en las relaciones humanas y en la vida,
temas existenciales como la muerte, la libertad, la responsabilidad, etc.).

.- Teoria de campo: desde la conceptualizacion de Lewin a los nuevos
desarrollos, el campo fenomenoldgico, campo y situacion.

.- Holismo: desde la conceptualizacién de Jan Smuts sobre la unidad
mente/cuerpo/entorno a los nuevos desarrollos.

.- Teoria paraddjica del cambio: el cambio sucede cuando uno se convierte
en lo que es (en lugar de alcanzar aquello en lo que quiere convertirse); el
cambio es un proceso natural de crecimiento y ocurre a través de un darse
cuenta continuo, el contacto y la asimilacion.



.- Perspectiva sobre el aqui, el ahora y lo préoximo: enfatizando la situacién
y el contacto entre el terapeuta y el consultante y poniendo la atencién en
el presente y en el movimiento hacia el siguiente instante (apoyar la
intencionalidad del contacto).

.- Teoria Gestalt del self: el self como funcién en lugar de como estructura;
el self como funcién emergente en la frontera de contacto,
id/ego/funciones de la personalidad; co-creacion de la experiencia en
frontera de contacto y el proceso del ajuste creativo.

.- Dindmica de la figura/fondo: creacién de la figura sobre el fondo,
posibilidades de dinamicas diferentes.

.- Secuencia del contacto y apoyo para las funciones de contacto: la
experiencia puede describirse con una secuencia de fases de contacto,
empezando por la fase de excitacion, desplazandose hacia el encuentro de
lo nuevo y finalizando con la asimilacién de la experiencia y del
crecimiento.

.- Estilos de contacto: estilos de estar en contacto; perturbaciones de las
funciones del id y de la personalidad y pérdidas de la funcién del ego.

.- Fenédmenos de transferencia y contratransferencia: el terapeuta
gestdltico es consciente de estos fendmenos y es capaz de reconocerlos y
de sostener lo nuevo, presente en el momento del encuentro.

2.2 Un terapeuta gestaltico es capaz de:

.- Darse cuenta de sus sentimientos, pensamientos, emociones y
reacciones en conexion con el consultante.

.- Comprender qué le ocurre a si mismo y qué posicion y roles esta
llamado a adoptar en el campo emergente con el consultante.

.- Sostener el contacto reciproco percibiendo el id de la situacion,
identificando deseos y necesidades, identificando los estimulos del
entorno e identificando la conciencia de si.

.- Sintonizar con los estados afectivos y emocionales del consultante.



.- Reconocer y poner nombre a las sensaciones, sentimientos y emociones,
expresandolas de un modo apropiado en campos y relaciones especificas y
con intenciones y metas precisas.

.- Utilizar este proceso para apoyar la intencionalidad de contacto del
consultante.

.- Mantener el pre-contacto cultivando la incertidumbre y movilizando la
energia.

.- Apoyar la co-creacién de figuras de contacto.

.- Reconocer las cualidades del contacto (criterios estéticos) y ajustar su
presencia, percepcion y accion para apoyar la calidad del contacto.

.- Apoyar la intencionalidad del contacto mediante experimentos creativos
y adaptados a la ocasion.

.- Apoyar y permanecer en pleno contacto.

.- Apoyar la asimilacién de lo nuevo y crear la capacidad narrativa para
contar y compartir experiencias, cambios y crecimiento.

.- Dejar partir la experiencia al fondo y mantenerla disponible como
soporte para ulteriores contactos.

.- Dar sentido a los sucesos relacionales a la luz de la secuencia del
contacto en la sesidn y a lo largo de todo el proceso de terapia.

.- Reflexionar criticamente sobre los fendmenos de contacto y la relacién
terapéutica.

.- Compartir y hablar sobre estos fendmenos con un tercer (colega,
supervisor).
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Ambito 3
Exploracion, (Evaluacion, Diagnostico y Conceptualizacion)

Para la Terapia Gestalt, existe un continuun, sin distinciones tajantes entre
salud y la experiencia llamada patoldgica. Con esta conviccidon siempre se
ha tratado con precaucidn cualquier intento de categorizacion diagndstica
y nosolégica. (Perls, Hefferline&Goodman, 1994). El valor otorgado a la
experiencia momentdnea y a la contingencia de todas y cada una de las
situaciones sustenta la legitimidad y el valor de todas las experiencias
vividas. Es este valor el que previene la cristalizacidon de las personas y de
sus experiencias en gestalten fijas. Histéricamente, esta posicion ha
desempenado un importante rol, no solo en la practica clinica, sino
también en la definicién de una visidon del mundo, en la que la persona —y
el terapeuta- es considerada en relacion a la sociedad(Goodman, 1997).



Sin embargo, no agota la necesidad de mas debate sobre este tema
(Zinker, 1978; Yontef, 1988, 1993; Delisle, 1991: Staemmler, 1997, 2002;
Spagnuolo Lobb, 2001, 1003, 2005; Amendt-Lyon, 2003; Bloom, 2003;
Brownell, 2005; Robine, 2007; Dreitzel, 2011). Este debate es necesario
para el progreso de la teoria, para desarrollar las orientaciones dirigidas al
trabajo clinico con los consultantes, para promover el didlogo con los
colegas, utilizando diferentes modelos (Bartuska y otros autores, 2008) v,
por ultimo aunque no por ello menos importante, para preparar a los
alumnos para el trabajo clinico (Francesetti & Gecele, 2009; Francesetti y
otros autores, 2013). Perls, Hefferline y Goodman subrayan que el
diagnodstico es en la actualidad necesario y arriesgado: “El terapeuta
necesita su hipotesis para conservar su orientacién, para saber en qué
direccidon mirar. Es el habito adquirido la verdadera base de este arte, al
igual que ocurre en cualquier otro arte. Pero el problema es el mismo que
en cualquier arte: écomo utilizar esta abstraccidon (y en consecuencia
fijacidn) sin perder la actualidad del presente y especialmente el flujo de
dicha actualidad? ¢Y como —y esto constituye un problema especial que Ia
terapia comparte con la pedagogia y la politica- no imponer un estandar
en lugar de ayudar a desarrollar las potencialidades del otro?” (Perls,
Hefferline& Goodman, 1994).

Un terapeuta gestaltico es capaz de no manejar un diagndstico como una
descripcion del consultante, sino considerarlo como una herramienta que
le permite organizar su experiencia significativa con el consultante vy, de
este modo, le ayuda a estar conectado y presente en el encuentro.

Pueden considerarse de dos formas las competencias especificas de un
terapeuta gestaltico respecto al diagndstico: conoce los sistemas
diagnodsticos actuales y es capaz de utilizarlos de una forma constructiva
para el proceso terapéutico y el contacto con el consultante. A menudo,
esta forma constructiva consiste en un proceso de deconstruccién de
estas etiquetas para alcanzar la singularidad Unica de la experiencia
personal y del sufrimiento del consultante en cuestién. En otro nivel, el
terapeuta gestdltico es capaz de servirse de una forma especifica
gestdltica para establecer el diagndstico: este es el diagndstico del proceso
continuo de contacto entre terapeuta y consultante. Se trata de un



proceso de evaluacién intrinseca, basado en percepciones sensibles, asi
qgue puede llamarse un diagndstico estético (aisthesis en griego significa “a
través de los sentidos”). En el modelo terapéutico de la Terapia Gestalt,
darse cuenta de lo que esta sucediendo momento a momento en el
contacto terapéutico es ya una intervencion.

3.1. Un terapeuta gestaltico

.- Es consciente de los criterios intrinsecos (o estéticos) de evaluacion: se
trata de una evaluacion de la calidad del contacto momento a momento.
En una buena forma de contacto, la dindamica figura/fondo presenta —en el
nivel mas alto posible de la situacién presente- gracia, fluidez, fuerza,
claridad, armonia, ritmo, etc. El terapeuta percibe la ausencia de estas
cualidades -llamadas en el libro fundacional “interrupciones del
contacto”-. La evaluacién intrinseca es una evaluaciéon de fendmenos co-
creados y emergentes en frontera de contacto, una evaluacidon pre-
cognitiva y pre-verbal, un fendmeno intersubjetivo. Es una evaluacién
intrinseca al proceso de contacto que no necesita una confrontacién con
una norma externa ni punto de referencia. Esta competencia implica
conocer e integrar en su propio estilo terapéutico el concepto basico de Ia
teoria de la terapia Gestalt (por ejemplo, teoria de campo, holismo, teoria
paraddjica del cambio; aqui, ahora y ahora abiertos a lo préximo; teoria
gestaltica del self, funciones del id/ego/personalidad; concepto de la
buena forma; teoria de la co-creaciéon de la experiencia en la frontera de
contacto y ajuste creativo; intencionalidad y dinamica figura/fondo/
secuencia del contacto y apoyo de las funciones del contacto; estilos de
contacto, fendmenos de transferencia y contratransferencia). El
diagnodstico intrinseco o estético es un método y una herramienta
especifica de la terapia Gestalt y tiene que estar relacionado e integrado
con la teoria bdsica y la practica de este modelo. Un terapeuta gestaltico
estd entrenado para darse cuenta, momento a momento, de coémo el
proceso sigue las normas para la formacidon de una buena figura (fluida,
armoniosa, significativa...) y sabe y comprende este aspecto basico del
proceso de la experiencia humana.



.- Es consciente de los principales sistemas nosograficos (por ejemplo,
DSM de la APA, ICD de la OMS) y esta familiarizado con sus clasificaciones,
su historia, sus objetivos de desarrollo y el contexto de aplicacion. Un
terapeuta gestaltico conoce los fundamentos epistemolégicos, la
estructura y las clasificaciones de los sistemas nosograficos bdsicos para
orientar las intervenciones terapéuticas, participar en proyectos de
investigacion y comunicar con otros profesionales y colegas. Los
terapeutas gestalticos conocen los limites del enfoque nosolégico, el
riesgo progresivo de patologizar la vida cotidiana creando nuevas
categorias y el peligro de crear una “epidemia de falsos positivos”. Como
conoce estas clasificaciones, un terapeuta gestaltico es capaz de utilizarlas
en la relacion terapéutica y criticarlas en la comunidad profesional.

.- Es consciente del impacto del diagndstico intrinseco o estético en el
proceso terapéutico. El diagndstico intrinseco ya es de por si una
intervencidon terapéutica; el diagndstico y la terapia no son momentos
separados.

3.2. Un terapeuta gestaltico es capaz de:

.- Ver y utilizar los recursos del consultante presentes en el campo
terapéutico. El terapeuta es capaz de advertir, conservar en el fondo y
compartir del modo y en el momento adecuado lo que es positivo,
funcional, sano, creativo y hermoso en el consultante, en la relacidn
terapéutica, en su propio campo, sus relaciones, su historia y su propia
vida.

.- Darse cuenta de la calidad del contacto a través de los fendmenos de
contacto percibidos en el aqui y ahora por los sentidos (diagndstico
estético o intrinseco). Un terapeuta gestdltico es capaz de reconocer las
cualidades del contacto real: fuerza, gracia, armonia, fluidez, plenitud,
ritmo de la experiencia. Es sensible a las variaciones de este proceso y
capaz de estar sintonizado con ellas, apoyando el desarrollo de la buena
forma de contacto en el aqui y ahora.



.- Darse cuenta del impacto del diagndstico intrinseco en el proceso de
contacto. El terapeuta gestaltico es consciente de cdmo su sensibilidad y
sintonia producen ya un impacto en el proceso de alcanzar una buena
forma de contactar. Un terapeuta gestaltico es consciente de sus propios
limites al co-crear un contacto de apoyo (el propio proceso del terapeuta,
tipos especificos de sufrimiento o de consultantes).

.- Utilizar el diagndstico intrinseco y buscar la buena forma para ajustar la
presencia, la percepcion, los sentimientos y la accién en el campo
terapéutico. Partiendo de su percepcién de la calidad del contacto, el
terapeuta es capaz de ajustar en el momento su presencia para apoyar el
proceso de contacto. Un terapeuta gestdltico estd presente no solo como
un profesional de evaluacidn sino también como una persona auténtica,
que es capaz de evaluar el proceso —hacer un diagndstico- y mantener al
mismo tiempo un contacto calido y de aceptacion.

.- Reconocer vy distinguir los fendmenos de transferencia y de
contratransferencia. El terapeuta es capaz de reconocer y distinguir sus
propios sentimientos de los del consultante y los fendmenos de
transferencia y contratransferencia, asi como lo que hay en el campo que
el encuentro terapéutico actualiza en el aqui, el ahora y el ahora abierto al
proximo momento. Un terapeuta gestaltico reconoce como su propia
experiencia influye en el diagndstico que hace.

.- Reflexionar criticamente sobre su darse cuenta durante al sesion. Tras la
sesion el terapeuta gestaltico es capaz de debatir como se utiliza a si
mismo en el campo, describiendo qué zonas de percatacidon ha utilizado
en su trabajo, reflexionado criticamente sobre las decisiones que tomod
durante el trabajo.

.- Utilizar los sistemas nosograficos de una forma dialogal y hermenéutica.
Esto significa traer estas comprensiones e informaciones a la relacién
terapéutica como conceptos que han sido masticados y asimilados. Lo que
ya es conocido en términos de diagndstico o psicopatologia ha de ponerse
de relieve en la relacion como en un ciclo hermenéutico: este
conocimiento ha de ponerse entre paréntesis y, si es de utilidad, ha de
compartirse con el consultante para sostener el proceso terapéutico. El



terapeuta esta focalizado en el proceso de diagnosticar, en lugar de estar
centrado en la etiqueta diagndstica, ya que esta es siempre reduccionista
y cristalizada, mientras que la personas estan siempre cambiando y no son
completamente definibles. El diagndstico aparece en un contexto
especifico (la historia de vida y las relaciones del consultante, asi como |a
relacion terapéutica) e interactia con él, ya que el diagndstico es un
fendmeno de campo.

.- Darse cuenta del impacto y del riesgo de conocer los principales
sistemas nosograficos, tanto desde el punto de vista clinico como
sociocultural. Un terapeuta gestaltico tiene que reconocer el riesgo que
implica conocer y utilizar sistemas nosoldgicos, porque esto le pone en
posicion de etiquetar a los consultantes. Tiene que darse cuenta de que
los sistemas nosograficos dan forma al sufrimiento de un modo
determinado por un especifico contexto sociocultural y por metas
complejas especificas (por ejemplo, no solo para intervenciones clinicas,
sino también para regulaciones legales, control social, prescripcion de
medicamentos, etc.).

.- Construir y de-construir diagndsticos nosograficos. Los consultantes
acuden a menudo a terapia con un diagndstico ya establecido y el
terapeuta tiene que ser capaz de aceptar, comprender y criticar ese
diagndstico junto con ellos para apoyar una comprension real, critica y
positiva del proceso diagndstico.

.- Utilizar sistemas nosograficos como herramientas para apoyar el
contacto y el proceso terapéutico. El objetivo de conocer los sistemas
nosograficos es el de sostener el proceso terapéutico. Un terapeuta
gestdltico advierte las necesidades no satisfechas y los traumas del
consultante y tiene precaucidon para no reproducirlos de una forma dafiina
en la relacion terapéutica.
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Ambito 4

“El contrato” (El desarrollo de objetivos, planes y estrategias)



En terapia Gestalt, la relacidon terapéutica se considera como un proceso
co-creado en la situacion especifica con el consultante concreto y basado
en sus necesidades y los recursos del campo. Por tanto, un terapeuta
gestdltico es capaz de evaluar y tomar en consideracion todos los aspectos
del campo y puede ajustar diferentes formas de trabajar para apoyar las
posibilidades de cada consultante y cada campo.

4.1 Un terapeuta gestaltico es competente para
4-1-1- Evaluar el proceso de contacto

.- Hacer una evaluacién intrinseca. En terapia Gestalt el proceso de
evaluacion implica no solo una evaluacién del consultante, sino también
una evaluacion del proceso de contacto que emerge en el encuentro
terapéutico. Esto es parte del proceso y conduce a la decisidon de iniciar la
terapia con ese consultante especifico y a proponer un contrato
determinado. La evaluacién intrinseca implica una evaluacién holistica de
la cualidades del contacto durante la sesién (véase también el Ambito 3).
Un terapeuta gestaltico toma en consideracion la experiencia del
consultante, al igual que su propia experiencia del encuentro terapéutico.
Es capaz de incluir estos elementos en el proceso de la sesién para apoyar
la evaluacion mismay el proceso de contacto.

.- Reflexionar sobre la evaluacién intrinseca después de la sesidn: tras la
sesion, un terapeuta gestdltico es capaz de reflexionar criticamente y de
debatir sobre las cualidades del contacto que percibié durante el
encuentro terapéutico, para comprender lo que sucedid en términos de
los procesos de contacto, para orientarse sobre la aceptacion de ese
consultante en terapia, decidir un contrato especifico, llevar ese material a
supervision, etc. Mdas concretamente es capaz de reflexionar y debatir de
un modo critico sobre las siguientes cuestiones: las posibilidades vy las
dificultades de establecer el contacto; la forma en que terapeuta y
consultante experimentan las fases de contacto (pre-contacto, contacto,
contacto final y post-contacto); la calidad de la dinamica figura-fondo; el
apoyo sentido proveniente de las funciones del id y de las funciones de la
personalidad y del self; la posibilidad de decisiones voluntarias tomadas
por la funcién del ego; la calidad del darse cuenta y de la presencia en la



frontera de contacto; la consistencia de la base del consultante; recursos y
logros del proceso del ajuste creativo reciproco; por ejemplo: es capaz de
reconocer qué tipo de dificultades de contacto emergen con su
consultante en la frontera de contacto o si el campo relacional que estd
co-creando con el consultante es de tipo psicético o neurdtico.

.- Hacer una evaluacién extrinseca: ello significa comprender la situacién
clinica, comparandola con los modelos externos o marcos de referencia.
Estos también pueden ser herramientas y conceptos de la terapia Gestalt
(por ejemplo, modalidades y estilos de contacto) y sistemas actuales de
psicopatologia y diagndstico. Un terapeuta gestaltico es capaz de conectar
estos conceptos, marcos y categorias con la situacidn presente (véase
también el dmbito 3). Sobre estas bases puede formular y debatir
hipdtesis de diagndstico, posibilidades de trabajo, dificultades previstas,
posibles riesgos, pasos y fases terapéuticas e hipdtesis prondstica. Es
también capaz de debatir estos hallazgos con una terminologia apropiada
para los colegas que proceden de otras modalidades o para otras personas
interesadas.

.- Decidir si el consultante es adecuado para él o ella. Un terapeuta
gestdltico es capaz de reconocer si el consultante es adecuado para él o
ella: esto implica darse cuenta de sus limites —en formacion, competencia
o experiencia-. Es también capaz de reconocer si los temas del consultante
son dificiles de manejar en la fase de vida en que se encuentre el
terapeuta. Por ejemplo, el terapeuta puede haber sufrido recientemente
la misma pérdida que el consultantey, por ello, le puede ser dificil trabajar
con esta experiencia. En este caso, un consultante puede no ser apropiado
a causa de un problema de delimitacién de incompatibilidades personales:
conflicto de roles (por ejemplo, el terapeuta es al mismo tiempo el
docente o el supervisor); el consultante es un pariente, un amigo, o un
amigo o pariente de un consultante; existe la probabilidad de encontrarle
fuera de la terapia. Todos estos temas deben tomarse en consideracion,
deben eventualmente hablarse en la terapia y explorarse de una forma
dialogal para encontrar la solucién mas segura y que proporcione mas
apoyo. Si es conveniente, el terapeuta ha de derivar al consultante a un



colega, de la mejor forma posible, tomando en consideracién los
sentimientos de rechazo que el consultante puede experimentar.

.- Proporcionar un feedback de sostén. Un terapeuta gestaltico es capaz
de proporcionar feedback al consultante en base a las consideraciones
expuestas anteriormente y a las necesidades y peticiones del consultante;
identificar y poner en primer plano los recursos y los aspectos positivos
del consultante y de su situacién y las posibilidades de evolucion. Es
también capaz de ser claro, auténtico, sostenedor y estar orientado hacia
la evolucién, para animar el movimiento de la relacidon hacia los préoximos
pasos terapéuticos.

4.2. Hacer un contrato

Metas y estrategias. El enfoque fenomenoldgico de la Gestalt no se basa
en estrategias pre-planificadas, sino en apoyar el ajuste creativo en la
situacion terapéutica presente. Esto no significa que el terapeuta
gestdltico sea ingenuo sobre las formas de apoyo que necesita un tipo
determinado de sufrimiento y cdmo suele evolucionar, sino que
permanece abierto y curioso sobre la singularidad de la situacién
presente, de ese especifico consultante y de esa via peculiar e irrepetible
de terapia. Habitualmente no existe una definicion explicita de metas
terapéuticas, logros o estrategias especificas. De todos modos, en caso de
gue emerjan estos temas como una necesidad en el contacto terapéutico,
y pueda servir de apoyo, son aceptados, focalizados y hablados. Un
terapeuta gestaltico valora y alienta la intencionalidad positiva y agresiva
del consultante, y cuida de que la direccidon terapéutica sea co-creada en
el encuentro terapéutico. Esto significa que se pueden establecer las
metas, pero que no deben ser sufridas o tragadas por el consultante o por
el terapeuta.: ambos participan en la co-creacidon del contrato, con sus
limites y posibilidades. El terapeuta esta continuamente contratando con
el consultante y ajusta su enfoque a las necesidades reales y presentes del
consultante y también a su propia capacidad y a sus recursos. Existen
puntos de evaluacion explicita comun (terapeuta y consultante) del
proceso ya pasado de terapia, asi como una elaboracidn mutua del mapa



de necesidades para un futuro proceso de terapia. Es también una
oportunidad el evaluar juntos si las funciones de apoyo y estimuladoras de
terapia estdn bien equilibradas para el consultante. Estos puntos de
explicito y comun replanteamiento del contrato pueden aparecer
espontdneamente a lo largo del proceso terapéutico. Si no es asi, pueden
iniciarse por el terapeuta. A veces, el consultante no tiene la posibilidad de
tomar una decision en la primera fase temprana de la terapia (por
ejemplo, cuando el consultante padece una experiencia psicdtica): en
estos casos, el terapeuta puede decidir el mejor apoyo para el consultante
y encargarse de revisar el contrato cuando sea posible.

.- Tras el primer contacto, el terapeuta estd abierto a ajustar
continuamente su enfoque a las necesidades reales del consultante vy
también a su propia capacidad y recursos. Existen momentos de
evaluacion explicita y compartida sobre el proceso ya pasado de terapia,
asi como momentos para hablar de las necesidades existentes, para
continuar el proceso ulterior de terapia. Es también una oportunidad el
evaluar con el consultante si las funciones de apoyo y de estimulo de la
terapia estan bien equilibradas para él. Estos puntos de explicito y comun
replanteamiento del contrato pueden aparecer espontdneamente a lo
largo del proceso terapéutico. Si no es asi, pueden iniciarse por el
terapeuta. Incluso las partes del contrato que pueden cambiarse por
limitaciones del contexto (por ejemplo, el niumero de sesiones en un
servicio publico) han de hablarse en una forma apropiada.

.- Encuadre. Uno de los aspectos mas importantes del contrato es la
eleccion del tipo de encuadre. El terapeuta, considerando su experiencia,
conocimiento y evaluacion de la situacion y del consultante, y
considerando sus necesidades, demandas y preferencias, decide una
terapia individual o de grupo o una terapia de pareja o de familia. Esta
decisidon deriva de los intereses y de las necesidades del consultante. Un
terapeuta gestaltico puede estar capacitado para todos estos encuadres.
Esta eleccidn tiene que garantizar el mejor apoyo para el consultante y
tiene que ser claramente identificada y definida. El terapeuta tiene
también que gestionar claramente los posibles cambios de encuadre
durante la terapia, teniendo cuidado de que constituya el mejor apoyo



para el consultante o consultantes y haciéndolo de una forma clara y
respetuosa.

.- Duracion y frecuencia de la terapia. Habitualmente no existe una
longitud predeterminada de la terapia, excepto cuando existe un limite de
la situacidn (por ejemplo, el servicio admite solo un maximo de sesiones),
o alguna necesidad expuesta por el consultante o el terapeuta. En este
caso, este tema debe ser claramente definido desde el principio. Estos
parametros son funciones del campo y la duracidn y frecuencia dependen
de las necesidades emergentes del consultante y de la relacidn
terapéutica. Estos temas han de ser hablados en terapia de una forma
dialogal. Normalmente la frecuencia de las sesiones es semanal, pero es
posible acordar algo diferente para proporcionar el mejor apoyo
terapéutico. Habitualmente la terapia es un proceso continuo, pero a
veces existe la necesidad de trabajar de forma irregular o con pausas. Un
terapeuta gestdltico es capaz de discriminar cuando una peticion sobre la
duracién o la frecuencia tiene como objetivo apoyar el proceso de Ia
terapia o el de evitar algun tema de relevancia. Es consciente de que,
incluso en estos casos, se trata de una consecuencia de la necesidad de
apoyo de la relacién terapéutica. El terapeuta puede orientarse sobre
estas posibilidades confiando en su darse cuenta, el proceso dialogal con
el consultante, la ayuda proveniente de la intervisidon [asesoramiento
entre colegas] o del proceso de supervision o sirviéndose de todo ello.
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Ambito 5
Diversas técnicas e intervenciones
Introduccidn

Los terapeutas gestdlticos comparten la importancia de las intervenciones
generales terapéuticas descritas en el nucleo de competencias
(estableciendo una “alianza de trabajo funcional”, gestionando el
contenido emocional de las sesiones y utilizando “otras técnicas” e
intervenciones). Los terapeutas gestdlticos son especialmente cuidadosos
en prevenir el peligro de que la terapia Gestalt sea percibida como un
conjunto de simples técnicas utiles. La intervencidon tiene que estar bien
enraizada en la teoria y el trasfondo de antecedentes de la terapia Gestalt
y en el proceso de contacto en la situacién terapéutica real.

Segun Laura Perls, los terapeutas gestalticos pueden incluir una enorme
variedad de intervenciones terapéuticas en su trabajo, mientras estas
sean existenciales-fenomenoldgicas, vivenciales y experimentales (L. Perls,
en Amendt-Lyon, 2003). La psicoterapia es tanto un arte como una ciencia
y, por ello, la intuicién y la inmediatez del artista son tan necesarias para
el buen terapeuta como una educacién cientifica (L. Perls, 1978). Un
terapeuta gestaltico apoya la co-creacion de una experiencia significativa
en la frontera de contacto, dejando emerger las intencionalidades
especificas en la situacidon terapéutica, siguiendo los criterios estéticos de



evaluacion (Perls, Hefferline & Goldman, 1994, 65-66; Bloom, 2003;
Sapgnuolo Lobb & Amendt Lyon, 2003). De este modo, el enfoque
gestdltico se basa en la creatividad y flexibilidad (Spagnuolo Lobb &
Amendt Lyon, 2003; Zinker, 2004), valora la intuicién del terapeuta v,
ademads del didlogo verbal, se sirve de una rica escala de herramientas no
verbales y del trabajo corporal.

5.1. Un terapeuta gestaltico se halla familiarizado con

.- El darse cuenta, el contacto y la experimentacidon pueden verse como las
tres herramientas fundamentales del enfoque gestaltico (Polster, 2005).
Las intervenciones terapéuticas necesitan bdsicamente dirigirse hacia la
toma de conciencia y el contacto. El terapeuta utiliza las intervenciones
para apoyar el potencial de cambio natural del consultante (de acuerdo
con la teoria paraddjica del cambio); el terapeuta no es el agente del
cambio.

.- La teoria del campo proporciona el “pegamento cognitivo” bdsico
(Yontef, 1993) que integra las diversas aplicaciones practicas de los
principios de la teoria de la Gestalt. El terapeuta gestaltico es capaz de
superar la forma lineal y dicotémica de pensar. Se ve a si mismo como una
parte de la situacion terapéutica y considera su experiencia como un
fendmeno del campo, que puede explorar con curiosidad como fuente
valida de informacidn. Observa las dificultades del consultante como un
ajuste creativo, la mejor forma posible de hacerles frente por el momento.
El terapeuta explora junto con el consultante cdmo se organiza el campo
presente y se centra en diferentes aspectos del campo (la relacién
terapéutica, los sentimientos, los pensamientos y la experiencia corporal
del consultante y del terapeuta, etc.). Es capaz de cambiar flexiblemente
el foco una y otra vez entre la perspectiva del aqui y ahora y el campo
exterior mds amplio de la situacion terapéutica, incluyendo los patrones
relacionales anteriores de la historia del consultante. Es capaz de utilizar
esos dos diferentes focos de forma que se enriquezcan reciprocamente.

.- La terapia Gestalt se construye sobre la tesis sintética de Buber de la
existencia dialogal (Buber, 1923, 1990) y utiliza el principio de Buber de la



relacion dialogal dentro de la terapia. Al mismo tiempo, la Gestalt trabaja
con mas intervenciones propositivas, como, por ejemplo, propuestas
experimentales. Los terapeutas gestdlticos equilibran creativamente
momentos de didlogo y momentos orientados hacia tareas; uno puede
estar mas en primer plano y otro en el fondo y, al momento siguiente,
pueden gradualmente cambiar sus posiciones. Ambos aspectos estan
siempre presentes y existe una tension creativa entre el “ser y estar” y el
hacer (Greenberg, 1997), entre el foco oriental sobre el darse cuenta,
estar aqui y ahora, y el énfasis occidental en la accién y el hacer (Melnick,
2005).

5.2. Un terapeuta gestaltico es capaz de:

.- Permitir que sus intervenciones sean conducidas por los conceptos
tedricos de la terapia Gestalt y, al mismo tiempo, ser modulado por la
situacién terapéutica concreta.

.- Darse cuenta. Una tarea basica del terapeuta consiste en ofrecer al
consultante condiciones seguras y de apoyo en las que éste pueda ampliar
su percatacion. Esto puede ayudar al consultante a tener mas libertad de
eleccion y a ser mas responsable en la forma de relacionarse con su
entorno y consigo mismo.

.- Contacto. El terapeuta se centra en el contacto en el aqui y ahora de la
situacidn terapéutica. Apoya la co-creacién de la experiencia en la frontera
de contacto. El terapeuta ayuda al consultante a observar cémo aparecen
sus patrones habituales de relacionarse en la manera en que consultante y
terapeuta crean el contacto. El terapeuta proporciona condiciones seguras
para que el consultante intente también nuevas formas creativas de
contactar.

.- Teoria paraddjica del cambio. El cambio se produce cuando una persona
se convierte en lo que es (Beisser, 1970). El terapeuta gestdltico no
empuja el cambio, sino que es capaz de dejar que fluya el proceso
terapéutico y aceptar lo que hay. De este modo hace posible que el
cambio suceda.



.- Centrarse en el proceso. El terapeuta gestaltico explora cdmo y qué esta
sucediendo durante la dindmica del proceso psicoterapéutico, cdmo se
despliega la dindmica figura-fondo durante la sesidn, en la que las cosas
importantes para el consultante emergen de forma natural a primer
plano.

.- Experimentar. Un experimento se basa en hacer y en la experiencia
directa en lugar de “pensar sobre” y hacer descripciones. En la situacion
terapéutica el terapeuta ayuda activamente al consultante a potenciar su
darse cuenta (Mackewn, 1999) y a estar en contacto con su potencial. El
terapeuta sugiere experimentar un cambio especifico de expresion o
conducta, y en un didlogo con el consultante co-crea una situacidn
experimental. El terapeuta es capaz de crear un lugar seguro en el que el
consultante puede aceptar su ansiedad saliendo de lo conocido vy
arriesgandose a actuar de un modo diferente (Phillippson, 2001). El punto
basico de partida al crear un experimento es permanecer orientado hacia
el proceso; el procedimiento bdsico consiste en aprender haciendo. Un
terapeuta gestaltico distingue una técnica que, a diferencia del
experimento, es un ejercicio preparado por adelantado para inducir un
estado particular, o para dirigir al consultante hacia un objetivo (por
ejemplo, un ejercicio de relajacion). Del proceso de la relacidon terapéutica
ha nacido un experimento (Amendt-Lyon, 2003), es sostenido por la
curiosidad del terapeuta y no es controlado por él ni por el consultante
(Mackewn, 1999). Una capacidad fundamental del terapeuta consiste en
abandonar los esfuerzos para llevar el experimento a un resultado
determinado, porque el experimento pretende esencialmente objetivos
del mismo proceso (Joyce, Sills, 2006), que no pueden ser planificados.
Tener una meta planificada de antemano implica una definicion de cémo
tiene que ser, sentir o actuar el consultante y puede ser no solo ineficaz
sino incluso peligroso. Un experimento pone de relieve el esbozo de la
figura que esta surgiendo en el campo compartido del terapeuta y del
consultante (Roubal, 2009). Ejemplos de experimentos que se utilizan
frecuentemente: “la silla vacia”, exageracién de un movimiento corporal o
de un patrén verbal, repetir diferentes frases, inversién para explorar la
polaridad, comprobar registros directos sensuales (ver, oir y tocar),
cambiar de una actividad sensorial a otra (visual, acustica, kinestésica),



cambiar la distancia entre terapeuta y consultante o la posicion, el trabajo
con sueios... El terapeuta es capaz de ajustar el tiempo adecuadamente y
de graduar la intensidad del experimento (Zinker, 2004; Joyce&Sills, 2006)
teniendo en cuenta los sistemas externos y de autoapoyo disponibles.

.- Aplicar el método fenomenolégico. Esto permite explorar la experiencia
subjetiva del consultante y el significado que tiene para él. El terapeuta es
capaz conscientemente de “poner entre paréntesis”, descartar o darse
cuenta de su propia comprension, cambiar el foco de atenciéon del primer
plano al fondo y volver de nuevo a lo que esta en primer plano; describe
sin evaluar lo que es obvio para los sentidos y trata todos los fendmenos
sabiendo que tienen potencialmente una importancia equivalente.
(Flemming Crocker, 2009; Bloom, préxima publicacion).

.- Entrar en un didlogo existencial. Un terapeuta gestaltico es capaz de
establecer un auténtico encuentro personal con el consultante y estd
abierto a la experiencia co-creada, que estd influenciando y cambiando a
ambos, consultante y terapeuta. El contacto del terapeuta y del
consultante crea una base en la que puede ocurrir un encuentro sanador
Yo-Tu, en el que se aceptan reciprocamente —y a si mismos-, tal como son,
y no intentan cambiarse ni utilizarse. El terapeuta es capaz de “inclusion”,
intentando experimentar hasta donde pueda cdmo es ser la otra persona
(el consultante), sin abandonar su existencia singular como “otro” (el
terapeuta). El terapeuta confirma la existencia del consultante tal como
es, estd genuinamente presente como persona y “se rinde” sin objetivos a
lo que estd ocurriendo en el didlogo. El terapeuta es capaz de percibir el
proceso intersubjetivo reciproco con una dimensidon emergente que
trasciende lo individual. El terapeuta es capaz de manejar los fendmenos
de “transferencia” y de “contratransferencia” como “co-transferencia”
(Joyce & Sills, 2006), una experiencia mutua co-creada y formada por los
patrones histdricos y por las nuevas formas creativas de contacto real.

5.3. Conclusion

.- Una intervencion gestaltica se basa en explorar lo que estd presente en
la frontera de contacto.



.- La exploracidon esta centrada en la situacion terapéutica y apoya las
intencionalidades emergentes.

.- La situacion siempre es tan completa y culminada como sea posible
(apertura y cierre) y puede cambiar segun la teoria paradéjica del cambio.

.- El terapeuta sostiene la secuencia del contacto siguiendo los criterios
intrinsecos (estéticos) y de la buena forma.

.- Los experimentos se realizan para clarificar lo que esta sucediendo y
para abrir nuevas posibilidades.

.- El terapeuta apoya la asimilacion de lo nuevo que surja durante el
encuentro terapéutico.

.- El terapeuta gestaltico es capaz de aplicar los principios basicos de la
teoria de la terapia Gestalt al encuadre de la terapia individual, de pareja,
de familia y de grupo, con el conocimiento de enfoques especificos
utilizados en estos encuadres.
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Ambito 6

Gestion del cambio, trabajo con la crisis y el trauma

6.1. Gestion del proceso de cambio

Darse cuenta de momentos de dificultad, lo que implica ser consciente de:

.- Momentos de dificultad del consultante y/o de la relacidn terapéutica,
qgue pueden representar dificultades del consultante en otras relaciones.

.- Las fases de cambio: estancamiento, polaridad, difusién contraccién y
expansion (Staemmler, 1994).

.- Ser capaz de gestionar la teoria paraddjica del cambio (Beisser, 1970).

.- Ser capaz de manejar procesos vivenciales y existenciales como, por
ejemplo, los descritos por Lewin, Kemmis y otros autores (1990),
capacidad llamada también de “investigacion de la accion”. Fases de



percatacion de una situacién, experimentacion de dicha situacion,
observaciones realizadas durante la experimentacidon y cierre mediante
reflexiones criticas y definicion del aprendizaje.

.- Ser capaz de percibir las formaciones figura/fondo en la situaciéon
presente del consultante/terapeuta y ver dicha formacién de figura/fondo
en una situacion mas amplia, cultural, social politica y econdmica.

6.2. Trabajar con personas en crisis
Darse cuenta de la intervencidn de la crisis, lo que implica:

.- Ser consciente de la crisis como un fenédmeno de campo, y no solo como
un fendmeno individual.

.- Darse cuenta del impacto de la crisis en la relacion terapéutica y de sus
posibles mensajes para el terapeuta.

.- Darse cuenta del tema de la seguridad en las crisis (riesgo de danarse a
si mismo).

.- Darse cuenta de los aspectos positivos de las crisis como potencial de
cambio y crecimiento.

.- Ser consciente de contener emociones abrumadoras mediante apoyo
especifico y presencia en la frontera del contacto.

.- Ser capaz de apoyar la conciencia corporal y la contencién mediante la
sintonizacion, intervenciones corporales especificas (por ejemplo, sobre la
respiracion), el enraizamiento, el contacto, tocar, sostener, etc., de un
modo adecuado y no invasivo.

.- Ser capaz de posibilitar a las personas y a las familias el contribuir activa
y abiertamente al proceso de identificar y aceptar estrategias apropiadas
de gestidn del riesgo.

.- Ser capaz de apoyar al consultante en la exploracion de nuevas
posibilidades, resultados positivosviables y un nuevo equilibrio de vida
tras la crisis.



.- Ser capaz de identificar, justificar y registrar la necesidad y el tipo de
intervenciones y de procedimiento legales necesarios para afrontar la
crisis.

.- Ser capaz de compartir informacién en conformidad con los requisitos
legales, politicos y de procedimiento.

El trabajo con personas traumatizadas
Conciencia del trabajo del trauma, que implica:

.- Darse cuenta de la existencia del trauma y sus representaciones en el
aqui y ahora.

.- Darse cuenta del trauma simple y del trauma complejo, asi como de la
complejidad del trauma y de sus respuestas, que implican la totalidad de
la persona y su funcionamiento fisico, emocional, conductual, cognitivo,
social y espiritual.

.- Darse cuenta del riesgo de re-traumatizacion del trabajo terapéutico
que implica el verse expuesto.

.- Ser capaz de trabajar en el aqui y ahora, cuando el aqui y ahora es
abrumador (Bauer, 2003).

.- Ser capaz de discriminar entre trauma agudo y trauma crénico de larga
duracioén.

.- Ser capaz de aplicar el darse cuenta de la secuencia del contacto en caso
de trauma.

.- Ser capaz de apoyar al consultante en el restablecimiento de su sentido
de autocontrol, establecimiento de sus limites, consciencia y funciones de
contacto.

.-Ser capaz de contener emociones abrumadoras mediante la atencién
focalizada y la presencia en la frontera de contacto.

.- Ser capaz de apoyar la conciencia corporal y la contencién mediante la
sintonizacion, intervenciones corporales especificas (por ejemplo, sobre la



respiracion), el enraizamiento, el contacto, tocar, sostener, etc., de un
modo adecuado y no invasivo.

.- Ser capaz de apoyar al consultante hacia la transformacion de
significados del acontecimiento traumadtico, separacion del trauma,
integracién y finalizacion.

.- Ser capaz de apoyar al consultante en la construccién de su capacidad
de aceptacién de los cambios post-traumaticos y en la exploracién de una
nueva orientacion de vida después del trauma, incluyendo la percatacién
del crecimiento post-traumatico.
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Ambito 7



Finalizacion y Evaluacion

7.1. El trabajo de finalizacion y la gestion de la conclusion de la
psicoterapia

La finalizacién de la psicoterapia constituye una parte del proceso de
terapia. En esta fase de una terapia, debe considerarse el concepto de la
teoria de campo de la Gestalt. Como sabemos, la teoria de campo
considera todos los acontecimientos como una funcién de la relacién de
multiples fuerzas que interactuan. Las fuerzas interactuantes forman un
campo en el que cada una de sus partes afecta al conjunto y el conjunto
afecta a todas las partes del campo. Ningln suceso ocurre de forma
aislada. La totalidad del campo determina todos los acontecimientos que
suceden en él, estando algunas fuerzas en la consciencia de figura y otras
en la consciencia de fondo (Yontef, 2002). En este periodo de la terapia
también es importante la fase post-contacto y su aplicacién. Como decia
Perls: “y cuando aceptamos y entramos en esta nada, el vacio, empieza a
florecer el desierto. El espacio vacio se vuelve vivo, se llena. El vacio estéril
se convierte en un vacio fértil” (Perls, 1969, p. 57). Ademads, ha de
considerarse el concepto de ajuste creativo, dado que es de importancia
esencial para la finalizacion del proceso de terapia. Por ultimo, darse
cuenta de la propia singularidad y mortalidad son aspectos significativos
para completar el proceso de finalizacion de la relacidon terapéutica y
también debe incluirse en esta fase de cualquier terapia.

7.1. 1.A Un terapeuta gestaltico es:

.- Competente para utilizar el concepto de la teoria de campo y es
consciente de su importancia para la culminacién de la terapia. Deben
considerarse las condiciones de la finalizacién de una terapia (duracién de
un proceso de consultoria o de terapia, cuestiones practicas de la vida de
los terapeutas y de los consultantes, el significado de los finales y de partir
en la experiencia de los consultantes).



.- Consciente de la importancia que tienen los conceptos de funciones
autonomas y de sistemas de apoyo en la finalizacidn y conclusion de Ia
psicoterapia. Es muy importante que el psicoterapeuta eleve la toma de
conciencia del consultante de sus propios sistemas de apoyo en la fase de
finalizacion del proceso de terapia.

.- Consciente de la importancia que la relacién dialogal tiene en esta fase
de una terapia. La relacion dialogal con un consultante es un punto
culminante en el proceso de finalizacion de una terapia.

.- Capaz de utilizar y aplicar el concepto de asunto inconcluso en esta fase
de la terapia. Al final de la terapia pueden surgir asociaciones con
experiencias previas de finalizacidén y separacidon. Un terapeuta gestaltico
tiene que trabajar con el consultante el concepto de asunto inconcluso en
relacion con los sentimientos asociados a previas separaciones y la
separacion al final de la terapia.

.- Consciente del concepto de secuencia de la experiencia y fase de post-
contacto en esta etapa de la terapia. El post-contacto es una figura en esta
parte del proceso terapéutico y es significativo para un consultante
sentirse seguro de explorar esta fase del contacto con un terapeuta.

.- Competente para utilizar e incluir el método fenomenolégico en esta
fase de la terapia. El sentido que tiene el consultante del terapeuta en la
interaccidon terapeuta-consultante es una realidad fenomenoldgica tan
valida como el concepto que tiene el terapeuta de si mismo.

7.1.2. Un terapeuta gestaltico es capaz de:

.- Reconocer el momento en el que elaborara la teoria de campo en este
momento concreto de la finalizacién de una terapia. Utilizar la teoria de
campo ha de ser apoyada por la co-creacidn de un proceso entre el
terapeuta y el consultante.

.- Sostener al consultante al interiorizar la experiencia de terapia en el
fondo de si mismo y su repertorio de herramientas de autoayuda para el
futuro, sirviéndose de los conceptos de funciones autdonomas y sistemas



de apoyo. Esto es muy importante para un consultante y le proporciona
un sentimiento de logro en el proceso de terapia.

. Trabajar con el consultante en base a una relacion dialogal, explorar y
nombrar lo que no ha sido logrado. Para ambos, consultante y terapeuta,
es importante verbalizar lo que no se ha logrado en la terapia, ya que esto
puede influir en la finalizacion del proceso terapéutico.

.- Sentir los cambios de calidad del contacto cuando se trabaja con asuntos
inconclusos al final de una terapia y reflexionarlos con el consultante. El
concepto de asuntos inconclusos y su aplicaciéon al final de una terapia
podria ser sanador para consultante y para el terapeuta, asi como también
para su relacion terapéutica.

.- Animar al consultante a permanecer experimentalmente en inactividad
o en vacio, al tiempo que le proporciona apoyo para hacerlo como un
elemento mas de la finalizacién del proceso de terapia.

.- Tomar en cuenta la perspectiva fenomenoldgica al finalizar una terapia y
trabajar con los sentimientos de finalizacion. La perspectiva
fenomenoldgica y los sentimientos de acabar parecen inseparables en
esta fase de la terapia.

7.2. Registrar y evaluar el rumbo de la psicoterapia

Cuando hablamos de la evaluacion de la psicoterapia, ante todo debemos
darnos cuenta de que los terapeutas tenemos diferentes enfoques sobre
la valoracidn y el registro de datos de las sesiones de terapia. Bondi (2006)
publicd un informe para COSCA (Colegio profesional de Counseling y
Psicoterapia de Escocia) en el que afirmaba que, “aunque algunos
estudios seflalan pequefas variaciones en la efectividad de los diferentes
enfoques aplicados a diversos estados [de salud mental], el mensaje
mayoritario de estos estudios coincide en que la orientacion metodoldgica
no es un factor significativo respecto a la efectividad”. Esta posicidon esta
sustentada en descubrimientos de la Base de Datos de la Investigacion
Nacional de CORE (Resultados Clinicos de Evaluacion Rutinaria), (Stiles,
Barkham, Twigg, Mellor-Clark & Cooper, 2006). También, segun Haynes y



Johnson ((2009), necesitamos diferenciar los términos, efectividad,
eficacia y eficiencia. Ellos proponen una sucinta definicion de estos tres
conceptos:

Eficacia es el grado en el que las intervenciones tienen resultados
positivos en encuadres ideales. Encuadres ideales suelen ser laboratorios
de investigacion o condiciones de experimentacién que proporcionan
estudios con un alto grado de validez interna.

Efectividad es el grado en que los tratamientos proporcionan al
consultante resultados positivos en encuadres reales del mundo
[exterior].

Eficiencia es el grado en que un tratamiento proporciona resultados
relativamente mejores que otros tratamientos. (Haynes & Johnson, 2009,
pp. 302-303, segun Brownell, 2008).

Teniendo en cuenta que la evaluacion psicoterapéutica ha de ser diferente
de la evaluacion médica o estadistica, Brownell (2008-2010) propone
utilizar una garantia como constructo filoséfico referido al nivel de
justificacion de cualquier accidon y que se funda en diferentes bases. Puede
basarse en la experiencia y seguridad personales, de modo que un
psicoterapeuta afirma saber que lo que hace es efectivo, porque ha visto
los resultados en los cambios de vida y en la satisfaccidon general de los
consultantes. Ademas, tenemos que darnos cuenta de las desventajas de
no tener evaluaciones cuantitativas.

7.2.1. Un terapeuta gestaltico es:

Competente para aplicar la teoria y metodologia de la terapia Gestalt
dentro del proceso de evaluacién de la psicoterapia, en especial el
concepto del darse cuenta y de su aplicacion en el proceso de terapia del
consultante. Sin conocimiento y habilidades de aplicacién del concepto de
darse cuenta, un terapeuta gestdltico no serd capaz de evaluar el proceso
de psicoterapia en toda su complejidad.



.- Consciente de la importancia que tiene la teoria paraddjica del cambio
para el proceso de evaluacion del rumbo de la psicoterapia. Este concepto
tedrico es crucial para la evaluacidon de la psicoterapia que hace la terapia
Gestalt, y los terapeutas han de ser conscientes de ello cuando trabajan
con un consultante.

.- Competente para utilizar la evidencia, basada en la practica, en el
proceso de evaluacién de la psicoterapia.

7.2.2. Un terapeuta gestaltico es capaz de:

.- Comprender que el darse cuenta, la autenticidad y el contacto consigo
mismo constituyen partes esenciales de un proceso de evaluacién en la
terapia Gestalt, que han de ser tomadas en consideracion por el terapeuta
cuando se evalua el proceso de terapia del consultante.

.- Enfatizar el enfoque dialogal y encontrar respuestas que puedan haber
sido efectivas o hayan podido ayudar al consultante.

.- Utilizar el concepto de la teoria paraddjica del cambio y tener una
evidencia practica de que este concepto es conocido por el consultante en
su vida y en la terapia (que el consultante estd dispuesto para verse como
es y no como cree que deberia ser).

.- Aplicar la observacién y la evaluacion del proceso corporal (por ejemplo,
el cambio de postura) en esta fase de la terapia.
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Ambito 8
La colaboracidn con otros profesionales

Un terapeuta gestaltico es consciente de la oportunidad y de la necesidad
de colaborar con otros profesionales para apoyar a sus consultantes y
promover su bienestar personal y relacional (Joyce & Sills, 2001). Trabajar
eficazmente en un determinado encuadre conlleva a menudo a cooperar
con otros profesionales en activo. La variedad de profesionales con los
que podemos trabajar revela la amplitud de lo que ellos hacen: en
hospitales y centros de salud mental, en escuelas, en grandes o pequefias
empresas, en carceles y en cuarteles, en comunidades de vecinos, etc.
Consultamos, derivamos a otros profesionales e instituciones y
cooperamos con ellos en la medida en que es util para los mejores
intereses de aquellas personas con las que trabajamos (Behnke, 2005). El
terapeuta gestaltico estd abierto a importantes avances que afectan el
proceso terapéutico, ya sea en el campo de la terapia Gestalt o en otros
campos o escuelas de investigacion y practica psicoterapéutica,
considerando el beneficio de los consultantes. (EATG, Cddigo ético y de
practica profesional). Adoptar una u otra doctrina rigida y someterse a
cualquier dogma tedrico puede debilitar a un profesional clinico y puede
tener como resultado una rigidez que limita la capacidad de la persona
para actuar de acuerdo con la demanda estética de una situacidon dada.
Conduce a la exclusion, en lugar de conducir a la inclusién de todos los



recursos internos y externos que pueden ser Utiles para el consultante. El
terapeuta gestaltico sabe que lo que vive estd mas alld del alcance de
nuestras teorias, y que el mejor modo de abordar la complejidad de la
humanidad es expandir, refrescar y renovar continuamente nuestro
conocimiento y nuestras ideas. Al aceptar la complejidad y diversidad de
experiencias discordantes, somos capaces de trascender posiciones
limitadoras que unicamente reflejan una perspectiva fija de una realidad
compleja mds amplia (Roberts en Polster & Polster, 1999, p. 16-19). En un
proceso educativo, que dura toda una vida profesional, el terapeuta
gestdltico se ocupa de ampliar y profundizar su competencia personal y
profesional.

8.1. Un terapeuta gestaltico se haya familiarizado con:

.- Los principales conceptos filoséficos que constituyen las raices de la
terapia Gestalt: existencialismo, humanismo, teoria del campo, abordaje
fenomenoldgico y holistico de los seres y las experiencias humanas.

.-Las bases de otros abordajes terapéuticos, asi como las ideas
contemporaneas que influyen en la teoria de la terapia Gestalt.

.- Los descubrimientos principales de la investigacion psicoterapéutica de
la terapia Gestalt y de otros enfoques psicoterapéuticos. El terapeuta
gestaltico entiende cdmo un nuevo conocimiento adquirido puede influir
en su practica terapéutica.

.- El proceso diagndéstico de la terapia Gestalt (modificaciones del
contacto, las zonas del darse cuenta, el grado de autoapoyo, el estilo de
los contactos o de la relacidn, etc.), asi como los criterios de diagndstico
relevante del DSM y el ICD (véase el ambito 3).

.- El rol y la funcidon de otras profesiones, apreciando las diferencias
esenciales y los rasgos comunes.

.- Las dimensiones sociales, culturales y politicas de la salud mental y de su
tratamiento. El consultante no estd aislado del contexto y de las



interconexiones. Los aspectos sociales, culturales y politicos influyen en
los contextos de sus consultantes en lo que respecta a su salud y a su
enfermedad. Incluso si trabajamos con un solo consultante, los sistemas
mas amplios estdn concernidos y son afectados.

.- Las implicaciones sociales y politicas del trabajo del terapeuta, su rol y
responsabilidad en contextos especificos en los que las intervenciones
concretas gestalticas podrian aplicarse entre profesionales colaboradores
y en general en la sociedad.

.- La politica actual de la salud mental, los cddigos éticos y la legislacion
pertinente a nivel nacional, tal como se aplica en su trabajo terapéutico.

.- Las organizaciones profesionales, nacionales e internacionales, que
reunen colegas del mismo o de diferentes abordajes, asi como las
organizaciones profesionales a nivel europeo, como la EAGT (Asociacion
Europea de Terapia Gestalt) y la EAP (Asociacion Europea de Psicoterapia),
como plataformas de encuentro e intercambio con psicoterapeutas
procedentes de la misma o de diferentes profesiones y modalidades
psicoterapéuticas.

8.2. Un terapeuta gestaltico es capaz de:

.- Reconocer las multiples perspectivas a través de las que puede verse la
experiencia humana y tolerar las diferencias, la incertidumbre y la tensién
de polaridades aparentemente incompatibles, confiando en el proceso y
el didlogo para aportar mas significado y comprensidn reciproca.

.- Comprometerse con un lenguaje y una actitud apropiadas en una
relacion Yo-Tu y dialogar para evitar desequilibrios de poder en las
relaciones de profesional a profesional y de profesional a consultante.

.- Promover y establecer relaciones profesionales eficaces. Construye
vinculos con otros profesionales y trabaja en colaboracién, aportando a la
experiencia del consultante una perspectiva humanista y “encarnada en el
campo”.



.- Comunicar con otros profesionales la filosofia basica y los principios que
conforman la terapia Gestalt, los puntos y las observaciones del
diagnodstico gestaltico, y el proceso y los resultados terapéuticos. Un
terapeuta gestaltico es capaz de crear un terreno, un lenguaje y una
comprensiéon comunes con diferentes profesionales y en contextos
diversos en los que se aplica la terapia Gestalt (practica terapéutica
privada, encuadre clinico, escuelas, organizaciones, etc.).

.- Hacer observaciones diagndsticas y establecer conclusiones en el
proceso gestaltico y en términos del DSM/ICD. El terapeuta gestaltico ha
de ser capaz de escribir a su consultante y hacer un informe en términos
diagndsticos que permitan un didlogo con otros profesionales.

.- Tejer redes con miembros de otras profesiones e instituciones para
proporcionar el diagndstico necesario y la seguridad terapéutica y la
disponibilidad de recursos para ayudar al consultante.

.- Determinar cudndo y cémo derivar a un consultante a otros
profesionales/practicantes (terapeuta gestaltico, terapeuta de otra
modalidad, psiquiatra, etc.). “El terapeuta gestdltico solo emprendera
aquellas tareas en las que sabe que es o deberia saber que tiene la
competencia necesaria para hacer frente a las mismas y llevarlas a una
culminacién beneficiosa para el proceso del consultante. Durante el
proceso de trabajo, el terapeuta gestdltico, tras descubrir los limites de su
competencia, derivara al consultante a otro profesional o establecera una
colaboracién con uno o varios profesionales (EAGT —Cddigo ético y de
practica profesional).

.- Llevar a cabo su practica de acuerdo con las pautas relevantes de salud,
los cédigos éticos vy las regulaciones legales en vigor.

Actuar de acuerdo con los estandares éticos y, cuando coopera con otros
profesionales, aplicar el Cédigo ético y de practica profesional de la
EAGT, especialmente en las siguientes situaciones:

.- El terapeuta gestdltico proporciona informacidon relevante para el
consultante y no se reserva informacion sobre la disponibilidad de ayuda y



servicios profesionales de otros colegas, instituciones o encuadres
alternativos (Codigo ético y de practica profesional de la EATG).

.- El terapeuta gestaltico busca apoyo y clarificacion de su dificultad
respecto a una situacion problematica en un contexto de intermision con
colegas experimentados. Se pone en supervision individual o de grupo,
dependiendo cudl es el encuadre mas adecuado para apoyar y clarificar la
situacion especifica. Es capaz de hacer uso de la consulta profesional,
procurando incorporar todas las ideas clinicas, perspectivas y recursos
relevantes y transformarlos en una intervencidon apropiada (Codigo ético y
de practica profesional de la EATG).

.- El terapeuta gestdltico se expresa en un modo preciso y en el aqui y
ahora, sin juicio ni etiqueta al dirigirse a los consultantes o a otros
profesionales. El terapeuta gestaltico respeta también en publico, el
trabajo de otros colegas y se abstiene de hacer observaciones
descalificatorias sobre otros modelos tedricos, escuelas o colegas en roles
profesionales diferentes (Cdodigo ético y de practica profesional de la
EATG).

.- El terapeuta gestdltico actia con respeto hacia otros colegas y su
trabajo. No aceptard una tarea o un proyecto en el que otro colega esté ya
implicado, especialmente cuando exista un contrato terapéutico entre el
consultante y otro terapeuta. En caso de duda, el terapeuta gestaltico
establece un didlogo con dicho colega, tras haber obtenido el
consentimiento informado del consultante (Cédigo ético y de practica
profesional de la EATG).

.- El terapeuta gestdltico actua responsablemente y no aceptara beneficios
econdmicos ni personales por derivar consultantes a otro colega o
institucidon (Codigo ético y de practica profesional de la EATG).

.- Si un terapeuta gestaltico se entera de la conducta de un colega que
pueda poner en descrédito el campo de la psicoterapia, tiene la obligacién
de confrontarlo o/y confrontar a su asociacion profesional (Codigo ético y
de practica profesional de la EATG).



.- El terapeuta gestaltico ejerce una discriminacién profesional al
determinar cuando revelar informacidon confidencial para cooperar con
otro profesional; un terapeuta gestaltico identifica qué informacion debe
ser compartida, segun los estdndares éticos para minimizar la intrusién en
la privacidad.

.- Si el terapeuta gestaltico se encuentra en conflicto entre diferentes o
varias posiciones y exigencias éticas y no puede resolver dicho conflicto
por si mismo o con la ayuda de intervisidon o supervision, se dirige a la
Comisién de ética de la Organizacidon nacional de asociaciones (NAO) o de
su Asociacion Nacional de Terapia Gestalt (NOGT) o a otra Asociacion
nacional o internacional relevante (Cédigo ético y de practica profesional
de la EATG).

.- Implicarse de forma socialmente responsable, promover entre
profesionales que colaboran principios de crecimiento, autorregulacion y
adaptabilidad entre seres humanos, sistemas sociales y asociaciones.
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Ambito 9

Utilizacidn de la supervision (Peer), intervision y evaluacion critica

9.1. Supervisidn

En la supervision, el terapeuta gestaltico ha de estar familiarizado con:

.- El método dialogal, como principio y actitud en la relacién terapéutica,
que incluye: presencia, inclusion, compromiso y didlogo. Terapeuta y
supervisor estdn activamente presentes como personas y se muestran a si
mismos en una comunicacion genuina y sin reservas. El uso de la presencia
y del auto desvelamiento necesita estar al servicio de la
terapia/supervision. La inclusion es una apertura a ser afectado vy
conmovido por la otra persona, al tiempo que se mantiene un sentido del
yo. El didlogo es una forma de relacion basada en lo que cada persona
vive. En un didlogo genuino ambas partes tienen perspectivas validas y
necesarias que aportar (Schulz, 2004).

.- La teoria del campo fue una forma de entender cémo el propio
contexto de uno influye en como se vive el yo y el otro. Una persona no
puede ser entendida sin comprender el campo o el contexto en el que
vive. Ningun suceso ocurre aisladamente. La teoria del campo considera
todos los acontecimientos como una funcién de la relaciéon de multiples
fuerzas que interactuan entre si. Las fuerzas interactuantes forman un
campo en el que cada parte del mismo afecta a la totalidad y la totalidad
afecta a todas sus partes (Yontef 2002). Tanto el supervisor como el
supervisado entran en el campo de la terapia con el consultante en un
proceso paralelo. La supervisidon podria sustentar y ayudar al terapeuta a
reconocer lo que esta sucediendo en la relacidon con el consultante.

.- Principio fenomenoldgico de la terapia Gestalt. En psicologia gestdltica
el método fenomenoldgico se considera “una descripcidon tan inocente y
plena de la experiencia directa como sea posible”. El método
fenomenoldgico fomenta la experiencia directa e inmediata para reducir
la distorsion o desviacidon del aprendizaje anterior. En la terapia Gestalt no
se cree que se alcance la verdad objetiva “poniendo en paréntesis”. En el
pensamiento fenomenolégico la realidad y la percepcién son co-



creaciones que interactian; son el resultado de la relacidn entre el que
percibe y lo percibido (Yontef, 2002). En la supervision, el foco se halla

III

mas en “cOmo” evoluciona el proceso de terapia y después en el “por
qué”. El supervisor no estd buscando una “verdadera explicacidon”: todas
las partes del campo terapéutico son expertas en su experiencia

relacional.

.- La actitud relacional en terapia Gestalt, que se halla enfocada en los
mensajes meta tedricos sobre la naturaleza de la persona, en especial el
consultante, y en cdmo estos influyen en la seguridad y autoestima de los
consultantes. Esto ha sido especialmente debatido en los temas de la
verglienza y de los valores relativos a los enfoques confrontativos de la
terapia Gestalt, los temas de valia (por ejemplo, temas de dependencia,
autosuficiencia e interdependencia). La terapia Gestalt relacional también
se ha interesado en los mensajes meta tedricos sobre como se hace la
terapia (Yontef, 2002).

.- Un modelo de supervisién de base relacional en el contexto: la
supervision siempre es interpersonal, implica una perspectiva sistémica,
se implica en un proceso de investigacion mas que de busqueda de la
“verdad” y requiere mantenerse en equilibrio en la dimensién observador-
participante. Es una co-creacion de una “nueva” narrativa y de un nuevo
significado por parte del supervisor y del supervisado que informa el
trabajo con el consultante (Gilbert & Evans, 2000).

.- La transferencia y la contratransferencia desde una perspectiva
intersubjetiva: tanto el consultante como el terapeuta aportan sus
singulares modos de organizar el campo entre si, en base a sus
particulares pasados respecto a la relacion, que tenderan a conformar el
contorno de la forma en que perciben el presente. La dimensidn
interpersonal segln el interés de la terapia Gestalt puede ser el proceso
intersubjetivo entre el terapeuta y el consultante, la inmediata
interaccion entre supervisores y supervisado o la interrelacidon entre ellos
conocida como proceso paralelo (Gilbert @ Evans 2000).

.- La meta perspectiva y la perspectiva sistémica. Un terapeuta gestaltico
potencia el desarrollo de la “inclusion”, una perspectiva de “tercera



persona” en todos los participantes del proceso, una capacidad de darse
cuenta de los multiples dngulos existentes desde los que puede
contemplarse el proceso terapéutico, una capacidad de valorar el impacto
que tiene nuestra conducta en el otro y de ser sensible al impacto que el
otro tiene en nosotros, etc. (Gilbert & Evans, 2000).

.- La teoria paraddjica del cambio: El cambio no se produce mediante un
intento coercitivo desplegado por el individuo o por otra persona para
cambiarle, sino que tiene lugar si uno se da el tiempo y se permite el
esfuerzo de ser lo que es, de estar plenamente investido de sus actitudes y
posiciones existentes. Al rechazar el rol de ser un agente del cambio,
posibilitamos un cambio significativo y ordenado (Beisser, 1970). Un
terapeuta gestaltico fomenta el compromiso con el proceso de diadlogo,
en lugar de promover una meta o un resultado, tanto en la terapia como
en la supervision.

En la supervision, el terapeuta gestaltico ha de ser capaz de:

.- Hablar de sus propias necesidades de supervisarse, hacer un contrato
inicial y mantener un continuo proceso de contratacion con el supervisor.
El terapeuta es capaz de desvelarse y de darse cuenta de sus propios
sentimientos durante el proceso, en especial el sentimiento de verglienza,
y establece un contrato con el supervisor sobre la forma de supervision
que le aporte una adecuada seguridad y sea motivadora.

.- Establecer un didlogo con el supervisor de un modo no jerarquico,
considerdndole como compafiero de una experiencia de aprendizaje
fenomenoldgica y no como un experto que sabe codmo deberia ser la
terapia. El terapeuta es capaz de constituir una alianza de supervision
como colega activo en la co-creacion de una relacion y de un didlogo
significativo.

.- Reflexionar criticamente sobre el proceso y el progreso terapéutico. El
terapeuta deberia poder desarrollar un pensamiento reflexivo critico del
proceso y del progreso de la terapia; definir sus propias cuestiones para la
supervision y adoptar una actitud de “tercera persona” cuando sea
preciso, para alcanzar una meta perspectiva mas amplia del proceso y de
su contexto.



.- Cultivar una actitud fenomenoldgica, abstenerse de evaluar su propio
trabajo como bueno o malo, dejar de lado la interpretacidn previa [previa
comprensién subjetiva] y ampliar el darse cuenta al describir fenédmenos
obvios que aparecen en la situacidon supervisada. Tanto el terapeuta como
el supervisor no preguntan el “porqué” terapeuta y consultantes
funcionan de una determinada manera, sino que exploran “cémo” estan
funcionando. El terapeuta es capaz de darse cuenta y de describir
fenomenoldgicamente lo que aparece y cémo aparece. No critica lo
descrito (por ejemplo, las intervenciones del terapeuta, el
comportamiento del consultante, ni los procesos de transferencia vy
contratransferencia). Por el contrario, los explora utilizando el didlogo con
el supervisor o sirviéndose de la posibilidad de diferentes experimentos
creativos.

.- Involucrarse en la creacidon o recreacidon de la experiencia relacionada
con su cuestion en la supervision. El terapeuta es capaz de servirse del
hecho, de que la situacion terapéutica se hace presente (hasta cierto
punto) también aqui y ahora en la supervisién. Tiene el valor y la
creatividad de usar “la formacion de gestalten”, recrear la situacion
terapéutica mediante experimentos creativos (por ejemplo, el “role
palying” —el terapeuta hace de su propio consultante-, el dibujo, la
imaginacion, el relato de historias, las metéaforas, etc.). El terapeuta puede
usar su efectivo darse cuenta y el feedback del supervisor (o también de
otros miembros de un grupo de supervisidon), para obtener un cuadro mas
complejo de la situacidon supervisada. El terapeuta es capaz de utilizar su
mayor consciencia para descubrir por si mismo claves y orientaciones para
su posterior trabajo con el consultante.

.- Ampliar su darse cuenta y su capacidad de contacto. Con la ayuda del
supervisor se va volviendo mas consciente de si de una forma holistica: es
consciente de sus sensaciones corporales, sentimientos, pensamientos,
impulsos y comprensiones instantaneas intuitivas, y las valora como
enriquecedora fuente de conocimiento sobre la situacion terapéutica y el
auto apoyo para su trabajo. El terapeuta en supervisién trabaja sobre su
propia capacidad y disponibilidad para el contacto, para encontrarse con
el consultante tal como este es y permanecer abierto al encuentro



existencial con él. El terapeuta es capaz de utilizar la exploracidon de su
propio proceso de supervision para aumentar su darse cuenta y su
capacidad de contacto; de utilizarlo en provecho de su consultante. El
terapeuta es capaz de usar la supervision como una tercera parte en
relacion con el consultante, como base y apoyo. Esto le permite no repetir
exclusivamente los patrones relacionales habituales, sino mas bien abrirse
a nuevas formas creativas de contacto durante el didlogo con el
consultante.

.- Comprender las inter-relaciones y el contexto del trabajo terapéutico. El
terapeuta no ve al consultante ni se ve a si mismo como dos individuos
separados. Mediante el didlogo con el supervisor, el terapeuta se vuelve
mas consciente de todo el campo de la situacion terapéutica en el que él y
su consultante se definen reciprocamente y son influenciados por otros
elementos de un campo mas amplio. El funcionamiento del terapeuta o
del consultante no es un fendmeno aislado que tiene sus “razones intra
psiquicas”, sino una funcién del campo que aparece aqui y ahora en la
situacion terapéutica. El terapeuta es capaz de distinguir su propia
necesidad y de estar atento a su propio proceso personal para su propia
salud o crecimiento. Es capaz de poner entre paréntesis sus necesidades
en supervision y ventilarlas en su terapia personal.

.- Reconocer y afrontar la transferencia, la contratransferencia y el
proceso paralelo. La situacion relacional en supervisidon se organiza segun
pautas similares a las de la situacion terapéutica supervisada. Por ejemplo,
el terapeuta puede empezar a relacionarse con el supervisado de la misma
forma en que el consultante se relaciona con el terapeuta. Este es capaz,
mediante el didlogo con el supervisor, de nombrar los procesos de
transferencia y de contratransferencia en la relacion de supervision, y de
utilizarlas como fuentes de informacién sobre un proceso paralelo (que es
similar en la relacién de supervisidn y en la relacion terapéutica).

.- Respetar la teoria paraddjica del cambio y la diversidad de estilos
personales. El terapeuta no intenta cambiarse. Confia en su propio
potencial y capacidad de ajustes creativos. Acepta el apoyo del supervisor
quien, sin juicio, ayuda al terapeuta a darse cuenta del amplio espectro de
los diferentes aspectos del trabajo terapéutico, al crear su propio abordaje



terapéutico, lo acepta y lo valora. El cambio puede suceder entonces si es
necesario.

.- Reconocer su competencia terapéutica y su potencial de desarrollo, asi
como sus limitaciones personales y profesionales. Mediante el didlogo con
el supervisor, el terapeuta reconoce mds sus competencias terapéuticas,
las integra en su abordaje terapéutico personal y también reconoce
necesidades y posibilidades de su posterior desarrollo profesional. La
supervision ayuda al terapeuta a ser lo que es para poder desarrollar su
creatividad y ser consciente de sus habilidades y de sus limitaciones. El
terapeuta es capaz de adaptar esta actitud experimentada en la
supervision a la psicoterapia y utilizarla con sus consultantes.

.- Aprender de la experiencia y de la aplicaciéon de modelos. El terapeuta
es capaz de obtener inspiracidn para su propio trabajo terapéutico con los
consultantes del uso de los principios anteriormente mencionados por el
supervisor, desarrollando gradualmente un “supervisor interno” confiable,
como representacién integrada del control de calidad.

.- Adoptar y aplicar creativamente la experiencia conocida, aportando el
conocimiento y las habilidades adquiridas en la supervisidon a su trabajo
terapéutico, y de una forma creativa en relacion con la situacion
terapéutica de que se trate y las necesidades de su consultante.

9.2 Intervision [asesoramiento entre colegas]

El terapeuta desarrolla las mismas habilidades en la intervision que las
desarrolladas en la supervisidon (descritas anteriormente). En la intervision,
se pone mas el acento en compartir la responsabilidad del proceso de
intervision y también existe una colaboracion entre colegas iguales de los
terapeutas presentes.

Evaluacion critica

El terapeuta es capaz de evaluar criticamente su trabajo de supervision, de
intervision y ante todo y directamente su relacidon terapéutica. Durante el
curso del proceso terapéutico, el terapeuta es capaz, tras un periodo



razonable de tiempo, de considerar el proceso de terapia transcurrido y de
evaluarlo junto con el consultante. El terapeuta esta abierto y siente
curiosidad por los puntos de vista de este. Juntos exploran posibilidades
con sentido del proceso ulterior de terapia.
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Ambito 10

Etica y sensibilidades culturales



Introduccidn

A medida en que nos hacemos crecientemente una sociedad multicultural,
es mas probable que surjan las diferencias de raza y cultura entre
consultante y consultor (Joyce & Sills, 2010). Debemos ser conscientes de
la diversidad cultural y de otros valores y normas culturales.
Recientemente en la psicoterapia nos hemos acostumbrado a poner
atencion en las diferencias de roles de género en las relaciones
terapéuticas. Es de importancia fundamental ser consciente del propio
género y de la constelacion de género en la relaciéon terapéutica y de
como se desarrolla esta a lo largo del transcurso de esta relacion.

Trabajar dentro del campo europeo y globalizado amplia los aspectos que
han de considerarse. Es muy probable aceptar consultantes que tienen
diferentes bases culturales a las del terapeuta. Teniendo esto en mente,
debemos ser conscientes de lo que Pack-Brown, Thomas y Seymour (2008)
enfatizan sobre la responsabilidad ética de los consultores de
proporcionar servicios profesionales que muestren respeto por las
visiones del mundo culturales, los valores y las tradiciones de consultantes
culturalmente diversos. Ademas, Duran, Firehammer y Gonzalez (2008)
afirman que la cultura forma parte del alma. Asi pues, parece que la
propia conciencia cultural de un terapeuta es muy importante para el
proceso terapéutico del consultante (Roysircar y otros, 2003; Bar-Yoseph
Levine, 2005). Como terapeutas gestalticos tenemos el desafio de
comprometernos con estos temas en condiciones y situaciones
continuamente cambiantes, ya que “todos los valores son
fundamentalmente relativos y cambian segun el lugar y los tiempos”
(Wertheimer en Lee, 2007). Un abordaje relacional de la ética considera
una respuesta ética a la dificil situacion como algo dependiente del
campo, que requiere encontrar una solucién que “continude el desarrollo,
tanto del individuo como del entorno” (Lee, 2007, en Joyce & Sills, 2010).

Con dilemas éticos que se producen continuamente, cuando existe un
conflicto entro dos o mas valores que pueden también considerarse como
polaridades, tiene que abordarse creativamente para poder encontrar una
forma que permita el desarrollo de la relacion entre el individuo y el



entorno, actuando con autenticidad y con una consciencia de Ia
perspectiva relacional y del campo.

10.1 Un terapeuta gestaltico se halla familiarizado con:

.- Su propio origen racial y valores culturales y de género y es consciente
de que estos aspectos afectan la relacién terapéutica co-creada. El
descubrir las propias creencias culturales es muy importante para los
terapeutas en el proceso terapéutico (Roysircar, 2004). Se deben tomar en
cuenta los aspectos de las diferencias de orientacidon sexual, de género,
edad, base religiosa, discapacidades y educacion.

.- Los conceptos de los diferentes tipos de ética, como los temas
normativos y de ética integral. La ética normativa constituye uno de los
polos del campo y este polo debe ser aceptado desde el principio.
También es igualmente valido moverse hacia la ética integral, es decir, la
vision bipolar de cada polo y, finalmente, la ética integral, en la que bueno
y malo, bello y feo, etc., se disuelven en la unidad. La integracidn significa
que formamos una unidad de las partes, sin que disminuya ninguna de
ellas ni pierda sus cualidades. Este tipo de modelo proporciona al
practicante una forma de avanzar en el trabajo con los consultantes que
reconoce el poder inherente del desequilibrio entre terapeuta y
consultante, y suministra un modo de avanzar que trabaja con procesos
como algo opuesto al listado de cosas a “hacer” vy cosas a “no hacer”
(Gremmler-Fuhr, 2001, p.20).

.- El concepto que entiende las cuestiones éticas en la terapia Gestalt
como parte de un campo mas amplio, que estd directamente vinculado a
una radical extensidon de la teoria del campo. Wheeler (2005) puso de
relieve que las personas ya estan aculturadas desde el nacimiento. Segun
Reck (2009), Levinas afirmd que el individuo, entendido como alguien que
estd siempre inherentemente en relacién con otro, esta obligado a una
responsabilidad ética con ese otro.

.- El concepto de auto-regulaciéon organismica: en el terreno de
consultante y terapeuta es su Unica historia de raza, nacionalidad y cultura



(Joyce & Sills, 2010) y es consciente de ello cuando trabaja con el
consultante.

10.2 Un terapeuta gestaltico esta interesado y muestra curiosidad por
los temas de diversidad cultural, racial y de género, y es capaz de:

.- Diferenciar entre honestidad ética y principios éticos: los principios
éticos formulan la pregunta: “éno es ética esta situacidon?”, mientras que
la honestidad ética se pregunta: “iestoy haciendo lo mejor para mi
consultante?”. Incluso en ausencia de un dilema ético, la honestidad ética
obliga al profesional a ser consciente de su conducta ética (Meara,
Schmidt & Day, 1996, segun Corey, Corey &Callanan, 2011, p.41). Un
terapeuta gestdltico integra ambos aspectos en su trabajo terapéutico
para obtener mejores decisiones éticas.

.- Encontrar siempre nuevas soluciones con el consultante, actuando con
ética y autenticidad, basdndose en el cédigo ético proporcionado y que el
terapeuta ha suscrito. Con esto facilita nuestro enfoque dialogal, que
implica no solo preguntarse estas cuestiones, sino también explorar sus
posibles significados a través del didlogo existencial con el consultante.

.- Aplicar los principios del proceso y de la terapia relacional en el campo
de la ética con consciencia de la diversidad, la multiculturalidad y los
aspectos de género.

.- Pensar en las cuestiones éticas con conciencia de espontaneidad y
creatividad, contactar y encontrarse con ellas como principios de la
terapia Gestalt.

.- Utilizar la ética de la terapia Gestalt basandose en las fases de
identificacidon con la diferenciacion con la perspectiva de una integracion
ilimitada en el tiempo.

.- Darse cuenta de que el terapeuta solo puede sostener el desarrollo
moral del consultante, si tiene conciencia de las experiencias respectivas y
de las reflexiones que pertenecen al nivel de moralidad del consultante.



.- Aplicar el método fenomenoldgico en cuestiones éticas con conciencia
de que el comportamiento no verbal es diferente en diferentes culturas.

.- Utilizar el concepto de contacto y fronteras de la terapia Gestalt con el
consultante respetando su sustrato cultural.

.- Aplicar el concepto de regulaciéon organismica en cuestiones éticas con
consciencia de los valores culturales.

.- Respetar la diversidad cultural cuando se trabaja con consultantes de
diferentes sustratos culturales y utilizar la teoria de campo de la terapia
Gestalt.

.- Examinar el campo mdas amplio que estd influenciando la relacién
terapéutica e identificar sus desviaciones, prejuicios, valores personales,
etc.

.- Aplicar el concepto del self, especialmente la funcidon de la personalidad
segun la comprensidon de los valores y de las creencias tradicionales de
diferentes culturas.

.- Aplicar el pluralismo cultural y utilizar el darse cuenta vy el contacto
como principio basico en el proceso terapéutico. Explorar sus propias
creencias y estereotipos culturales sirviéndose de los experimentos
gestdlticos y de la experiencia en grupos de terapia personal o en grupos
de supervisidon entre iguales.

.- Utilizar un estilo experimental interdependiente y basarse en la actitud
vivencial-existencial al trabajar con consultantes de una cultura diferente.
De acuerdo con los principios éticos, el terapeuta es responsable del uso
de técnicas (qué, donde, como, con quién, etc.) e igualmente responsable
de no restringir la teoria por el uso de técnicas,

Referencias bibliograficas

Amendt-Lyon, N. (2008) Gender Differences in Gestalt Therapy. Gestalt
Review, 12(2): 106-121.



Amendt-Lyon, N. (2008) Reply to Commentaries. Gestalt Review,
12(2):140-143.

Amendt-Lyon, N. (2013) Relational Sexual Issues. Love and Lust in Context.
In: Francesetti et al. Gestalt Therapy in Clinical Practice. From
Psychopathology to the Aesthetics of Contact. FrancoAngeli, Milan.

Bar-Yoseph Levine T., ed.(2005). Dialogue Across Cultures. Nueva Orleans:
Gestalt Institute Press.

Meara, Schmidt & Day (1996) In: Corey G., Schneider Corey M. & Callanan
P. (2011). Issues and Ethic in the Helping Professions. Belmont, CA:
Brooks/Cole, Cengage Learning.

Duran E., Firehammer J. & Gonzalez J. (2008). “Liberation psychology as a
path toward healing cultural soul wounds”. Journal of Counseling and
Development, 86 (3), 288-295.

Gremmler-Fuhr M. (2001). “Ethic Dimensions in Gestalt Therapy: From a
Normative to an Integral Formation of Value Judgments”. Gestalt Review,
5 (1), 24-43.

Joyce P. & Sills Ch. (2010). Skills in Gestalt Counselling &Psychotherapy.
Londres: Sage.

Lee R.G. (2004).The values of Connection. A relational approach to Ethics.
Gestalt Press.

Pack-Brown S.P., Thomas T.L. & Seymour J.M. (2008). “Infusing
professional  ethics into counselor education programs: A
multicultural/social justice perspective”. Journal of Counseling and
Development, 86 (3), 296-302.

Reck M. (2009). “The Gestalt of Multiculturalism: An Analysis of Gestalt
Therapy Theory in Light of Ethnic Diversity with a Focus on Organismic
Self-Regulation.  Unpublished Doctoral dissertation”. School of
Professional Psychology. Paper 74. Retrieved from
http://commons.pacificu.edu/spp/74.




Roysircar G., Sandhu D.S. & Bibbins V.E. (2003). Multicultural
competencies: A guidebook of practices. Alexandria, VA: American
Counseling Association.

Roysircar G. (2004). “Cultural self-awareness assessment: Practice
examples from psychology training”. Professional Psychology: Research
and Practice, 35 (6), 658-666.

Ullman, Deborah; Wheeler, Gordon (Eds.) (1998) The Gendered Field.
Gestalt Perspectives and Readings. GIC Press, Cambridge, Mass.

Wheeler G. (2005). “Culture, self, and field: A Gestalt guide to the age of
complexity”. Gestalt Review, 9, 91-128.

Ambito 11
Gestion y Administracion
11.1. Un terapeuta gestaltico es competente para:

.- Ser consciente de su contribucién a las condiciones del campo. Se da
cuenta de que forma parte del campo compartido con sus consultantes y
toma parte activa en la organizacion del campo en la medida en que
mantiene la practica del oficio y los sistemas de administracion y
contabilidad.

.- Observar fenomenolégicamente (de forma clara sin culparse ni culpar al
consultante) sus propias contribuciones a la organizacién del campo
mencionada anteriormente.

.- Distinguir las diferencias de estas propias contribuciones en diferentes
casos de diferentes consultantes. Observar fenomenoldgicamente estas
diferencias y valorarlas como fuente de informacion sobre las
caracteristicas de la organizacion del campo compartido con el
consultante en cuestion.

.- Utilizar esta fuente de informacion para el trabajo terapéutico y también
como feedback para su propio funcionamiento como profesional y como
persona.



.- Elaborar registros de las sesiones de terapia basados en los principios de
la terapia Gestalt. Esto significa no solo dejar por escrito la descripcién
fenomenoldgica del proceso del consultante, sino enfocarse también en la
descripcion de las propias experiencias del terapeuta con el consultante y
las contribuciones del terapeuta a la organizacién del campo durante el
proceso terapéutico.

Ambito 12
Investigacion

“La terapia Gestalt constituye un enfoque existencial, vivencial y
experimental...” (Laura Perls, 1992, segun Srumpfel, 2004). La terapia
Gestalt necesita tanto el método cuantitativo como el método cualitativo
para estar suficientemente garantizada. Estos programas de investigacion
que utilizan multi-métodos o métodos mixtos son necesarios, porque los
fendmenos son multifacéticos y tienen muchos componentes (Brownell,
2008). Los investigadores necesitan clarificar sus objetivos de
investigacion, adoptar un enfoque pluralistico y utilizar los medios
cuantitativos y cualitativos. La observacién/descripcion es esencial en el
enfoque de la terapia Gestalt y es tan importante como la experiencia de
las personas (Greenberg, 2013).

Al terapeuta gestaltico le interesa la calidad de consciencia, la atenciéon y
la integridad de la experiencia, fendmenos que requieren métodos
cualitativos y de investigacion del proceso. La tarea de la fenomenologia
es estudiar las cosas tal como aparecen en nuestra consciencia v,
mediante ello, la naturaleza de la misma consciencia. La investigacion
cualitativa analiza los datos de forma inductiva, evitando la deduccién
lineal, con observaciones objetivas libres de juicios y con hechos
cuantificables de una vision del mundo positivista (Morrow & Brown,
1994). El objetivo de una indagacién e investigacidon cualitativas consiste
en conformar una descripcion del mundo y de la vida del entrevistado
respetando la interpretaciéon del significado de los fendmenos descritos
(Kvale, 1997).



Es necesaria la investigacion del proceso, basada en la observacion de lo
que las personas hacen realmente durante la terapia, para proporcionar
un soporte empirico a la practica terapéutica;v por ejemplo, explicar,
comprobar y revisar las premisas tedricas y los ingredientes de
tratamientos especificos, asi como permitir a los indagadores identificar
los ingredientes activos del cambio. Para que la investigacion
psicoterapéutica se convierta en una verdadera ciencia aplicada, necesita
especificar los procesos de cambio producidos mediante los efectos
terapéuticos (Greenberg, 2013). Greenberg & Malcolm (2002)
demostraron que aquellas personas en terapia que se involucran
plenamente en estos procesos de cambio se beneficiaron mas que las que
no se involucraron, y también mads que las que experimentaron los efectos
generales de una buena alianza [terapéutica].

La indagaciéon nunca es una zona “libre de valores” (subjetivamente
siempre estan presentes). El proceso de indagacion afecta profundamente
a los indagadores y es afectado por estos (Scott, 2008). Un proceso
intersubjetivo entre indagador y participantes de la indagacién forma
también parte del fendmeno de indagaciéon. Al practicarla en la terapia,
debemos darnos cuenta de cémo el proceso terapéutico afecta a la
indagacion y de cdmo este se ve afectado por ella.

El terapeuta gestaltico estd abierto a cooperar con el trabajo de
investigacion y a contribuir a la misma, lo cual es necesario para el ulterior
desarrollo del trabajo terapéutico y diagndstico, y hace accesible su
trabajo de investigacién a la comunidad terapéutica de acuerdo con la
EAGT (Cdodigo ético y de practica profesional). En su propio trabajo de
investigacion, el terapeuta gestaltico observa las normas de respeto hacia
el trabajo de sus colegas; y se respetaran el copyright de todo el material
profesional de acuerdo con la EAGT (Cddigo ético y de practica
profesional).

12.1 Un terapeuta gestaltico se halla familiarizado con:



.- La exigencia de la indagacidon [investigacidn] en psicoterapia para
garantia de la practica y el desarrollo y fortalecimiento del tratamiento
basado en la evidencia (Brownell, 2008).

.- Los paradigmas cuantitativos y cualitativos, los métodos y técnicas de la
investigacion psicoterapéutica (Brownell, 2008), asi como la investigacién
del proceso (Greenberg, 2008, 2013). Un terapeuta gestdltico reconoce la
relacion reciproca y las diferencias entre diferentes metodologias y sus
campos de aplicacion.

.- El enfoque holistico y las inter-relaciones en el contexto del campo
persona-entorno. El terapeuta gestaltico aborda toda la gama de
dimensiones, fisica, intrapsiquica, interpersonal, cultural, ecolégica y
espiritual, relevantes para el abordaje holistico en la terapia y en la
investigacion (Barber, 2008).

.- Los enfoques heuristico y fenomenoldgico, caracterizados ambos por
una comprension evolutiva de la naturaleza del proceso de investigacion,
que requiere consciencia del self, self en relacidon y el proceso “entre”
ambos, relacionados con el “significado”, el “insight” [visidn penetrante] y
“comprension” (Evans, 2007). La investigacién fenomenoldgica, con raices
en el existencialismo y que crea una apreciacion de la experiencia vivida a
través de la descripcion y la forma en que las personas construyen sus
propios significados (Barber, 2002, 2008).

.- La subjetividad en la investigacion (Finlay, 2009). Los investigadores
gestdlticos se sirven de si mismos reflexivamente en el proceso de
investigacion. Los investigadores fenomenoldgicos y heuristicos en
particular gestionan su subjetividad y siempre la aceptan de buen grado.

.- La investigacion del proceso y su evaluacion y las metodologias
vivenciales del mismo (Strumpfel, 2004; Greenberg, 2013).

12.2. Un terapeuta gestaltico es capaz de:

.- Revisar de forma critica y reflexiva los textos de investigacion de la
Gestalt y otros textos relevantes de investigacion cientifica.



.- Entablar un didlogo con los colegas de todas las modalidades sobre los
hallazgos de investigacion relevantes para la practica terapéutica.

.- Reconocer y formular cuestiones de investigacién derivadas de la teoria
y practica de la terapia Gestalt.

.- Involucrarse en el estudio y la investigacion encaminada a proporcionar
soporte empirico para la practica terapéutica.

.- Reconocer los pasos secuenciales de observacién-descripcidon, medicion,
explicacion-comprension y prediccion de los fendmenos (si es posible) en
el proceso y resultado de la psicoterapia.

.- Utilizar la metodologia que permita la exploracién y la descripcion en
profundidad de las experiencias subjetivas y relacionales del consultante y
del indagador, al tiempo que mantiene un equilibrio entre flexibilidad,
validacion y compatibilidad de los datos.

.- Dirigir la indagacion de una forma dialogal Yo-Tu. Abordar la dimensidn
co-creada y relacional de la indagacion y la terapia.

.- Ejercitar las técnicas de entrevista, la interpretacion reflexiva intuitiva, el
pensamiento de inferencia y la apertura de opciones.

.- Recabar datos, razonar inductivamente, centrarse en los significados y
describir un proceso.

.- Utilizar la fenomenologia como metodologia de la investigacion que
apoya la experiencia personal como legitima fuente de datos de
indagacion.

.- Explorar la subjetividad en los procesos de indagacién, reflexionar
criticamente sobre cdmo conforma el terapeuta la indagacion;
interrogarse de forma critica sobre el impacto de la subjetividad del
terapeuta sobre la indagacion y viceversa.

.- Indagar en los aspectos “microscépicos” del proceso en curso del
trabajo terapéutico para reconocer hechos obvios y momentos que
preceden o son simultdneos a los puntos de inflexion, asi como las
experiencias terapéuticas mas importantes.



.- Ser capaz de conectar con ambigliedad los diferentes descubrimientos
de las indagaciones, sin conocer “la verdad” por adelantado, sino utilizar
creativamente dicha incertidumbre para formular nuevas cuestiones para
indagar.

.- Abordar la indagacion con un enfoque holistico, considerando el
contexto del campo persona-entorno; dentro de esta indagacién es capaz
de reconocer e integrar las dimensiones culturales, socioldgicas, politicas y
econdmicas de la experiencia humana.

.- Pensar de manera interdisciplinar y fortaleciendo los vinculos con las
iniciativas en el campo de la investigacion en el contexto mas amplio de la
psiquiatria, la psicologia, la filosofia, la sociologia, la religion y la
espiritualidad.

.- Respetar las diferencias personales y culturales, asi como la privacidad
de los participantes y los datos recogidos; aplicar las dimensiones éticas,
intrinsecas y extrinsecas, de la terapia Gestalt (véase el ambito 10).

.- Utilizar procedimientos sélidos en la evaluacidn de resultados para
ayudar a fundamentar la practica de la terapia Gestalt como evidencia
basada en la practica [sic]. Plasmar los hallazgos de las investigaciones e
indagaciones en su practica terapéutica y desarrollarlas ulteriormente
como practicante que reflexiona.

.- Apoyar publicaciones y otros proyectos que tienen como objetivo
continuar fortaleciendo una comunidad investigadora dentro de Ila
profesion.
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Ambito 13
Prevencion y educacion
Introduccion

Los terapeutas gestdlticos tienen fe en el concepto de autorregulacion del
campo organismo-entorno (Perls, Hefferline & Goodman, 1994) y apoyan
este proceso, en lugar de considerar lo que no esta funcionando. La
prevencion en términos gestalticos significa no estar orientado hacia los
resultados, sino en darse cuenta del proceso de la formacidon de una
gestalt y en apoyar el proceso, caracterizado por criterios estéticos y el
alcance de la existencia de criterios estéticos, como gracia, armonia,
fluidez, vitalidad y viveza (Boom 2003). Para un terapeuta gestdltico, la
prevencion y la educacion es un proceso de apoyo del desarrollo de las
capacidades para establecer contacto con el mundo y sentirse parte de
una comunidad mds amplia, a la que pertenecen tanto los terapeutas
como los consultantes.

Por ejemplo, la repeticion puede considerarse como una “Gestalt
congelada”: al mismo tiempo, la repeticion puede ser un patréon y una
forma de mantener viva una intencionalidad de contacto procedente de
un “asunto inconcluso”. Cuando la repeticion es una “Gestalt congelada”
proviene de un previo ajuste creativo que se ha cristalizado y emerge en el
encuentro terapéutico como una interrupcion (o inflexion o pérdida de la
espontaneidad, etc.) del contacto (Amendt-Lyon, 2003).

En el campo de la educacidon psicosocial, los terapeutas gestalticos son
sensibles a estas cuestiones y conscientes de ellas: la terapia Gestalt posee
un enfoque altamente sociopolitico. En especial, Paul Goodman, uno de



los fundadores de la terapia Gestalt, estuvo profundamente involucrado y
comprometido en cuestiones pedagodgicas, politicas y educativas.
(Goodman, 1990; Stoer, 1977; Schulthess, en preparacidon; Melnick &
Nevis, 2009).

13.1. En el campo de la prevencidon y de la educacion con consultantes
13.2.1.1. Un terapeuta gestaltico es capaz de:
.- Estar orientado hacia el proceso en su trabajo.

.- Darse cuenta de la consciencia del consultante y apoyarla, asi como
comprender su estilo de contactar.

.- Activar el pensamiento productivo, el insight profundo y el ajuste
creativo a las necesidades del organismo-entorno.

.- Aplicar los principios de la terapia Gestalt; por ejemplo, el concepto de
la dinamica basica figura-fondo.

.- Apoyar la reorganizacidon del campo del consultante en busqueda de una
buena forma.

.- Explorar las cualidades de contacto sensoriales, motoras y afectivas del
consultante.

.- Involucrarse en una relacion dialogal.

.- Apoyar al consultante para encontrar nuevas expresiones auténticas y
creativas.

.- Sostener el proceso de transformar los viejos patrones conocidos en
algo nuevo.

.- Tener una vision mas amplia del campo que el consultante esta viviendo
y apoyar y desarrollar procesos de nuevos contactos relacionales dentro
del campo del consultante.

.- Activar las habilidades del consultante para establecer contacto con el
entorno y desarrollar una buena forma de estar en contacto con el mismo.



13.2. En el campo de la prevencién con otros, un terapeuta gestaltico es
capaz de:

.- Promover la consciencia de la perspectiva del campo y de las influencias
reciprocas entre individuo y sociedad.

.- Promover el concepto de ajuste creativo y entender los patrones
disfuncionales como ajustes creativos en condiciones de vida adversas.

.- Promover el darse cuenta del campo social en el que viven él y sus
consultantes.

13.3. En el campo de la educacion psicosocial, un terapeuta gestaltico:

.- Es consciente de que la psicoterapia tiene siempre aspectos preventivos
y educativos y de que el encuentro psicoterapéutico esta teniendo lugar
en un entorno social, cultural y politico en el que ambos, terapeuta y
consultante, estan involucrados.

.- Crea y apoya la creacion [sic] de condiciones que ayuden al desarrollo y
crecimiento de la persona y de la sociedad.

.- Apoya la transformacién de gestalten fijas en relaciones co-creadas
vivas.

.- Apoya una relacidn dialogal que valora la experiencia en el aqui y ahora
entre personas y también entre grupos, como, por ejemplo, escuelas, etc.

.- Promueve la comprension de patrones relacionales emergentes en la
sociedad actual.

.- Se involucra en temas sociales, de salud y de politica a través de
conceptos gestalticos.

.- Se compromete en la deconstruccion de gestalten fijas a nivel personal y
en el ambito sociopolitico.
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