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1. INTRODUCCION

El presente trabajo final integrador (TFI) se basa en la realizacion de una préactica
profesional durante el primer semestre del afio 2021 en una institucion de orientacion
gestaltica de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Los profesionales de la institucion
estan organizados en departamentos donde llevan a cabo actividades vinculadas a la
investigacion, a la terapia de grupos, familias, parejas, nifios, adolescentes y adultos, a la
psicologia organizacional y a la coordinacion de residencias y pasantias. Dentro de este
ultimo departamento fue que transcurrio la practica profesional en que se basara el TFI.
La misma consistio en un encuentro semanal donde se estudiaron los fundamentos
tedricos de la psicologia gestaltica y se desarrollaron actividades vivenciales para conocer
las posibles intervenciones que propone el marco gestaltico. Por fuera de este grupo de
encuentro se conto con la posibilidad de presenciar supervisiones de caso y participar de
encuentros de los distintos departamentos.

Para el objetivo del presente TFI se observara el departamento de residencias y
pasantias, y en particular se buscara indagar en las caracteristicas y la forma que adquieren
en la préctica las técnicas de la Terapia Gestaltica que mejor pueden asimilarse a técnicas
meditativas.

Se parte de la conviccidn de que tratar de entender y explicitar las caracteristicas de
este tipo de técnicas dentro del marco conceptual y operativo de la Terapia Gestéltica
pueda colaborar para echar luz sobre los aspectos distintivos de esta corriente

psicoterapéutica.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General
Analizar las caracteristicas de las técnicas de meditacion ofrecidas en una
institucion de formacion gestaltica de la CABA en un grupo virtual de pasantes.
2.2 Objetivos Especificos
— Analizar la importancia que le dan los coordinadores de un grupo de pasantes a la
incorporacion de técnicas de meditacion como parte de la formacion gestaltica.
— Describir las caracteristicas de las técnicas de meditacion utilizadas durante los
encuentros virtuales de pasantes de la formacion gestaltica.
— Analizar la percepcion de los pasantes de los efectos de las técnicas de meditacion

a nivel personal y su futuro profesional.



3. MARCO TEORICO
3.1 Terapia Gestéltica

La Terapia Gestéltica (TG) suele ubicarse dentro de la psicologia humanista,
también llamada tercera corriente (Kriz, 1985; Brownell, 2010). La psicologia humanista
abarca variados abordajes, reunidos no tanto por una teoria en comun sino por una imagen
de hombre relativamente homogénea, y por acuerdos basicos en los principios del trabajo
terapéutico (Kriz, 1985; Vigne, 1997). La psicologia humanista postula que los individuos
poseen la capacidad de autorregularse y que no puede pensarse a las personas separadas
de su ambiente (Yontef & Jacobs, 2005). El individuo siempre se conceptualiza ubicado
en un campo o ambiente, nunca es considerado autosuficiente ni separado, y esto le
permite reconocer la frontera entre el yo y el no yo (Feder, 2011). Segin Véasquez (2000)
la evolucion de las escuelas psicoterapéuticas ha representado un movimiento gradual en
cuanto a la importancia del tiempo en que vive el ser humano: el psicoanalisis enfoco el
pasado, el conductismo el presente y el humanismo el momento inmediato.

La TG fue definida como la ciencia y la técnica de la figura/fondo formada en el
campo conformado por el organismo y el ambiente (Perls, Hefferline & Goodman, 1951).
Con respecto a la produccion tedrica y bibliografica, en comparacién a la psicologia
cognitiva, la TG tiene poco material escrito y es practicamente inexistente la investigacion
con una metodologia cientifica tradicional (Tennesvang et al., 2010). Igualmente, algunos
autores (Greenberg, Elliot & Lietaer, 2004) han realizado una revision bibliografica de
trabajos cuyo objetivo haya sido probar empiricamente la efectividad de la TG en distintos
aspectos, y llegaron a la conclusion de que la efectividad de las intervenciones de la TG
es comparable a la de otros enfoques con mayor produccion de bibliografia
cientificamente validada. Wagner-Moore (2014) opina que, en sus inicios, la TG encarné
la historia y personalidad de Fritz Perls mas que un modelo psicoterapéutico probado y
estructurado cientificamente, pero que, en sus desarrollos méas tardios o actuales, esta
tendiendo a la validacion empirica. Dentro de esta linea continuaron trabajando otros
autores (Fogarty et al., 2016) para lograr definir empiricamente una serie de
caracteristicas que diferencien el quehacer de aquellos terapeutas que sean representativos
de la TG.



3.1.1 Historia y Antecedentes

La TG fue conceptualizada inicialmente por Fritz Perls, Lore Perls y Paul Goodman
entre otros colaboradores en la década del 40 (Kriz, 1985). Sintetizaron en una nueva
teoria diversas tendencias culturales e intelectuales de las décadas de 1940 y 1950,
llegando asi a una alternativa a las dos teorias psicoldgicas principales de la época: el
psicoanalisis y el conductismo (Yontef & Jacobs, 2005). Tomando de base sus
divergencias con el psicoanalisis, sumado a otros aportes tedricos como el
existencialismo, la psicologia de la forma y el psicodrama, desarrollaron una teoria
psicoldgica orientada a la practica psicoterapéutica. Algunos autores van mas alla y
sostienen que la TG también conlleva actitud y una vision del hombre y del mundo
(Martin, 2008). La diferenciacion con la teoria freudiana fue gradual a tal punto que
inicialmente Perls seguia Ilamando psicoanalisis a su practica como psicoterapeuta (Kriz,
1985) y esta separacion no fue en solitario, ya que fue tomando aportes de distintos
psicoanalistas que se encontraban también en disidencia con respecto a las ideas de Freud,
como por ejemplo de Wilhem Reich su cambio de foco del pasado hacia el presente, y el
cambio de interés de las palabras a la accion (Naranjo, 1989). A diferencia del
psicoanalisis clasico, dentro de la TG el psicoterapeuta no busca interpretar los dichos del
paciente como manifestaciones de su inconsciente (Yontef & Jacobs, 2005). Uno de los
conceptos principales sobre la psicoterapia de Reich, Lowen, Saslow y otros terapeutas
del cuerpo era que el impulso sexual y la agresién son acumulaciones que hay que
descargar, ventilar o sublimar mediante comportamientos en el momento presente, en
caso contrario no se lograra un sentimiento de satisfaccion ni el cierre del proceso con la
consiguiente desaparicion de la necesidad como figura (Latner, 1972). Segln distintos
autores (Martin, 2008; Pefiarrubia, 1998), Reich fue el primero en ver la correlacién
existente entre la personalidad y la estructura fisica. Otro punto importante de disidencia
que introdujo Reich al psicoanalisis clasico fue el darle més importancia al lenguaje no
verbal que al contenido del discurso (Yontef & Jacobs, 2005). Carl Jung, otro
psicoanalista que apartandose de las ideas de Freud construy0 su propia teoria, aporté a
la TG la vision polar de la vida humana en la conducta manifiesta, observando que hay
algunos aspectos tan sobresalientes en las personas que no dejan salir a su opuesto
(Martin, 2008). Este concepto de polaridades sera desarrollado mas adelante dentro de los
conceptos fundamentales de la TG. Otro aporte de Jung a la TG fue su caracterizacion del

inconsciente como un potencial interno colmado de posibilidades para el desarrollo y la



autorrealizacion (Latner, 1972). La TG coincide con Jung en la concepcion de los suefios
y su simbolismo como expresiones creativas del individuo, elegidos por las personas por
ser el medio més rico y completo del que disponen para decir aquello que necesitan
expresar (Martin, 2008).

La psicologia de la forma (también Ilamada psicologia Gestalt, homénima con la
TG, lo que suele prestarse a confusiones), encabezada por Wertheimer, Kéhler y Koffka
ejercio una importante influencia en la TG con su estudio de las leyes de la percepcion y
la inter relacion entre figura y fondo (Pefiarrubia, 1998). Esta teoria rehisa aislar los
fendmenos entre si para explicarlos y los considera conjuntos indisociables estructurados
bajo una forma (Pierret, 1990). A decir de Latner (1972), el término aleman Gestalt
equivale a forma o figura, aunque su intencion significativa quizé se traduzca mejor por
configuracién. Wertheimer demostré el caracter global de la percepcién, tal como se da
en la naturaleza y los seres humanos, y Perls unié esta conceptualizacion con las
sensaciones, los sentimientos y las emociones (Martin, 2008).

Otras influencias fundamentales para Perls fueron el psicodrama de Moreno, su
analisis personal con Karen Horney, Clara Happel y Wilheim Reich, su trabajo en el
laboratorio de Kurt Goldstein y su viaje a Japén en 1960, donde pudo interiorizarse sobre
la meditacion zen (Kriz, 1985).

Perls tomé del psicodrama creado por Jacob Levy Moreno importantes elementos
para trabajar con los suefios, poniendo en acto y dandole voz a todos los elementos y
personajes que aparecen; coinciden en que uno tiene mas posibilidades de hacer
descubrimientos y experimentar nuevas cosas si participa en una experiencia que si se
limita a hablar acerca de ella (Martin, 2008).

El zen es una de las influencias que ha contribuido al modelado de la TG en su
forma actual, tomando de esta influencia oriental la minimizacion de la intelectualizacion
y la atencién y la aceptacion de lo que acontece en el momento presente (Naranjo, 1989).
Incluso en la primera época de la TG, Perls la llamd terapia de concentracion (Kriz, 1985).
La concentracion (Latner, 1972) se define como una atencion relajada, benigna, en

contacto con lo que esta sucediendo.

3.1.2 Conceptos Centralesde la TG

A continuacion, se desarrollaran los principales conceptos de la TG.



En primer lugar, comenzaremos con el concepto de organismo, muy unido al
concepto de salud. Segun Perls (1947), la salud es sindGnimo de estar en contacto mediante
el darse cuenta (traducido por Botella y Pérez (2006) del término inglés awareness); la
incapacidad de tomar contacto con lo que estd aconteciendo en el momento va en contra
de la salud. Segun Latner (1972) el contacto unifica al yo y su falta precipita la distorsion
y destruccion del yo. EI organismo tiende a estructurarse y realizarse utilizando un
minimo de tension e inestabilidad, siempre dentro de las posibilidades que permitan los
estimulos internos y externos (Martin, 2008) Ningln organismo es tan autarquico que
pueda existir solo, desde si mismo, y crecer (Kriz, 1985). La enfermedad surge cuando el
darse cuenta se ve interrumpido y el crecimiento del organismo se detiene, provocando
malestar en la persona (Polster & Polster, 1985). Una vez que el organismo retoma su
cauce, logrando tomar contacto con aquello que habia bloqueado, la persona cuenta con
nuevas posibilidades de accion y se siente revitalizada (Latner, 1972). Segun Perls (1974),
el objetivo de la TG es promover el crecimiento y la maduracion de la persona. El
crecimiento implica la transformacién o asimilacion de lo ajeno al organismo hasta
convertirlo en algo propio (Kriz, 1985). La preocupacion primordial de este enfoque
terapéutico es que la gente madure emocionalmente (Latner, 1972). El ser humano es
conceptualizado por Perls (1973) como un organismo que despliega distintos recursos en
la situacion particular en que se encuentra, siendo algunos de estos recursos mas efectivos
que otros. El objetivo de la TG es el aumento progresivo de la autonomia de la persona
en pos de la satisfaccidn de sus necesidades siempre en interaccion con el ambiente (Perls,
1947).

Otro concepto fundamental de la TG es la relacién entre figura y fondo. En la TG
se utiliza frecuentemente la distincion entre el fondo, que seria el ambiente sin diferenciar,
y lafigura, o el foco de la atencidn y la actividad (Latner, 1972). La TG se propone ayudar
al paciente a enfrentar aquellos hechos que se oculta a si mismo (Perls, 1947). Dentro del
estudio de la personalidad, la TG aplica la distincion figura/fondo a la auto percepcion y
al funcionamiento de la personalidad en general, analizando la forma en que algunos
rasgos son escotomizados, y otros magnificados; se propone el experimento de traer del
fondo elementos que fueron inhibidos o rechazados y volverlos figura para considerarlos
como una alternativa a la auto percepcion habitual (Naranjo, 1989). Asimismo, este
concepto se aplica a la psicopatologia: desde la TG se postula que un elemento comun de
los trastornos mentales es la falta de elasticidad en la formacién de totalidades

figura/fondo, encontrando rigidez o la falta de formacion de figuras definidas (Perls,
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Hefferline & Goodman, 1951). Segun Pierret (1990) cuando el organismo se encuentra
sano, la relacidon entre figura y fondo se hace flexible y armoniosa: dada una situacion
puntual, un elemento del fondo se separa, se define y tomar forma ocupando el foco de la
percepcion y tras cumplirse la necesidad que hizo emerger esta figura, se disuelve, dando
lugar a que otra figura pueda emerger.

Otro concepto fundamental que esta profundamente arraigado en el funcionamiento
del organismo es el de polaridades (Latner, 1972). En todo organismo, y en la naturaleza
en general los fendbmenos actdan dialécticamente: todo esta conformado por un sistema
de opuestos, a la manera del ying y el yang del taoismo (Pefiarrubia, 1998). La polaridad
es una de las primeras organizaciones de significado cuando se trata de la complejidad;
es un concepto til porque evaluar los rasgos dentro de un rango 0 como un continuo en
lugar de localizar a una persona dentro de una u otra categoria (Brownell, 2010). La
concepcion de la TG de las polaridades tiene un alcance mas amplio que en la
conceptualizacién junguiana ya que no se limita a un arquetipo, sino que la polaridad
surge de cualquier cualidad del individuo (Martin, 2008). Segun Perls (1974) si uno logra
encontrar y escuchar las polaridades correctas, sin pelear contra ninguno de los polos, la
integracion sera la consecuencia. La TG adhiere a las ideas desarrolladas por Salomon
Friedlander de que todo suceso puede estar vinculado a un punto cero a partir del cual se
desarrolla una diferenciacion en opuestos (Pierret, 1990). Esta relacion de los opuestos
consiste en que la existencia de uno de los polos necesariamente exige la existencia del
otro polo (Latner, 1972). Segun Pefiarrubia (1998) no existe la incompatibilidad entre los
opuestos y el permanecer identificado con uno de los polos dard como resultado el
estrechamiento de la conciencia y de la capacidad de darse cuenta. Si uno permanece
atento al centro, puede adquirir una capacidad creativa para ver ambas polaridades de un
suceso Y al evitar una vision unilateral se logra una comprension mas profunda de la
estructura y funcién del organismo (Perls, 1947). La interaccion entre los opuestos
funciona como un proceso dialéctico, primero se distinguen y se oponen, después, al
entrar en conflicto, se logra una solucién que une a ambos polos para formar una figura
mas importante que la combinacidn de los opuestos: es una creacion nueva (Latner, 1972).

El darse cuenta, es un concepto central de la TG y esta caracterizado por el contacto,
la percepcidn, la excitacion y la formacion de una Gestalt (Perls, Hefferline & Goodman,
1951). Latner (1972) propone la diferenciacion entre introspeccion y darse cuenta,
definiendo a este Gltimo como el sentir espontaneo de lo que surge en uno, de lo que se

estd haciendo, planeando y sintiendo; y la introspeccién como un esfuerzo corrector y
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controlador del foco de la atencion, que suele modificar o impedir el darse cuenta. El
darse cuenta y la atencion son dos aspectos de la consciencia; el darse cuenta se refiere a
la experiencia subjetiva, tanto de los fendmenos internos como externos, y la atencion es
la que dirige el foco del darse cuenta hacia los aspectos seleccionados de la realidad
(Brown & Ryan, 2003) .Una herramienta terapéutica fundamental de la TG es el registro
0 concentracion en distintos aspectos y funciones de la personalidad, segun las
necesidades del caso, para tomar contacto y lograr un darse cuenta ya sea del cuerpo, de
las emociones, de funciones como el comer o del ambiente, entre otras muchas
posibilidades (Perls, 1947). Por su parte, Martin (2008) distingue tres tipos de darse
cuenta: el darse cuenta de si mismo, del mundo exterior y de la zona intermedia o de
fantasia. Perls (1974) opina que el darse cuenta per se puede ser curativo, porque uno se
da cuenta de la capacidad del organismo de auto regularse y por lo tanto le puede permitir
que se haga cargo, confiando en su sabiduria. EI enfoque de la TG es esencialmente no
interpretativo, su objetivo es la experiencia, el percatarse y no un insight intelectual, o sea
que dicho insight no es el objetivo principal, sino una consecuencia del darse cuenta
(Naranjo, 1989).

Otro de los conceptos centrales de la TG es el aqui y ahora y segun Naranjo (1989)
para el terapeuta gestaltico no hay otra realidad que la del aqui y ahoray la aceptacién de
lo que somos en el momento presente, es hacerse responsable de ser lo que somos. Si
durante una sesion el paciente habla sobre un recuerdo o un suefio que tuvo, el terapeuta
gestaltico puede pedirle que relate el recuerdo en presente, como si lo estuviese viviendo
en ese momento, en el aqui y ahora (Martin, 2008). Para Litt (1985) el trabajo con el aqui
y ahora busca mantener el enfoque en coémo el paciente percibe su propia experiencia en
el momento en que vaya sucediendo, mediante un intento de concentrar su atencion en la
experiencia inmediata, buscando explorar qué es aquello que se omite, donde se
experimentan resistencias, puntos ciegos, separaciones o distorsiones. La TG diferencia
tres tipos de filosofias: la primera es el sobreseismo, en la cual se habla acerca de las cosas
sin llegar jamas a sentirlas; la segunda es el debeismo, dentro de la cual esta la moralidad,
las prohibiciones y las 6rdenes, que provocan sentimientos de malestar y de culpa cuando
no se los realiza; la tercera es el existencialismo, que trata de trabajar con el principio del
darse cuenta y del aqui y ahora, enfatizando la importancia en la responsabilidad y el
suavizar las normativas sociales y morales (Martin, 2008). La TG adhiere a la filosofia
del existencialismo, que hace foco en el darse cuenta y la experiencia inmediata, las

sensaciones y las necesidades en el aqui y ahora; el sobreseismo no llega a la experiencia
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directa, que es la via para el cambio y el crecimiento (Perls, 1973). Para Perls (1974) la
base del existencialismo es que se es lo que se es, y en este momento no se puede ser
diferente de lo que se es. Segun las necesidades de la persona en un momento
determinado, su atencién se movera de un aspecto a otro, siguiendo un ciclo de formacién
de una figura o gestalt que se desprende de un fondo y su consiguiente destruccion y
retorno al fondo para dar lugar a una nueva formacion (Latner, 1972). La propuesta de
relatar hechos pasados en tiempo presente, busca evitar el sobreseismo, es decir, hablar
acerca de algo que sucedi6 en otro lugar y momento en vez de experimentarlo en el aqui
y ahora (Martin, 2008).

La experimentacion es otro concepto fundamental de la TG. Roubal (2009) define
al experimento en la TG como una intervencion terapéutica en la que se transforma
activamente la situacion terapéutica en pos de ayudar al cliente a aumentar su capacidad
de darse cuenta, con el objetivo de lograr que tome contacto con su potencial inadvertido
hasta el momento. En la TG lo que se busca con los experimentos es explorar nuevos
comportamientos en vez de intentar modificar los existentes (Peterson & Gough, 2019).
Segun Kellog (2004) la metodologia terapéutica de la TG puede definirse como
facilitadora, a diferencia por ejemplo de la terapia cognitiva que la define como en pos de
la modificacién cognitiva. La TG se puede ubicar dentro de la tradicion de la psicologia
humanista, junto a psicoterapias llamadas experimentales, como por ejemplo el Enfoque
Centrado en la Persona de Carl Rogers, la Terapia existencial de Irving Yalom, el
psicodrama de Moreno, entre otras (Greenberg, Elliot & Lietaer, 2004). El experimento
puede resultar en una percepcion realzada de las emociones o en la posibilidad de tomar
contacto con algo que habia permanecido separado de la capacidad de darse cuenta
(Yonef & Jacobs, 2005). En esta situacion el paciente puede salirse de sus patrones de
conducta méas o menos rigidos mediante los cuales se percibe a si mismo y al ambiente
(Roubal, 2009). Se parte de la creencia de que es mas probable que los pacientes logren
un entendimiento de sus emociones y necesidades mediante un descubrimiento
experimental, que mediante la interpretacion (Wagner-Moore, 2014). La
experimentacién, como una propuesta de probar algo nuevo se presenta como una
alternativa a los métodos verbales del psicoanalisis y a las técnicas de control
comportamental de la terapia conductual (Yonef & Jacobs, 2005). Segin Roubal (2009)
el objetivo de un experimento es crear un lugar seguro a partir del cual el paciente pueda
aceptar su ansiedad con respecto a salirse de su repertorio familiar y arriesgarse a actuar

de maneras distintas. La confianza y seguridad que ofrezca el vinculo terapéutico seran
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elementos claves en la disposicion a experimentar nuevas conductas (Greenberg, Elliot
& Lietaer, 2004). El objetivo de la implementacion de estas experiencias es que el
paciente logre incorporar a su personalidad y por lo tanto a su vida cotidiana los nuevos
comportamientos que genere en la situacion terapéutica (Peterson & Gough, 2019). Se
tiene en cuenta que el terapeuta que indique un experimento en la situacion terapéutica es
en cierta medida directivo (Greenberg, Elliot & Lietaer, 2004), por lo tanto, debe
mantenerse sensible a posibles efectos que puedan afectar al vinculo terapéutico (Fogarty
et al., 2016). Cabe aclarar que, durante la ejecucidn de estos experimentos, es el paciente
quien provee la interpretacion de sus acciones, fantasias o juegos de rol; la funcién del
terapeuta es favorecer la atencion del paciente hacia algunos elementos puntuales de la
situacion (Peterson & Gough, 2019).

3.1.3. Formacion en TG

Tras comparar los programas de formacion gestaltico ofrecidos en distintos paises,
Brownell (2010) menciona que la experiencia vivencial de las intervenciones que se estan
aprendiendo es fundamental para su plena incorporacion por parte de los terapeutas en
formacion. Distintos autores coinciden en que la duracién aproximada de los programas
de formacion de psicoterapeutas gestalticos es de 3 a 4 afios (Rams, 1981; Brownell,
2010; Spagnuolo Lobb, 1991). Segun Spagnuolo Lobb (1991) cada enfoque
psicoterapéutico se diferencia no solo por los contenidos tedricos metodoldgicos
especificos que trasmite, sino también y sobre todo por los procesos de aprendizaje a
través de los cuales dichos contenidos se comunican. La orientacion de la teoria gestaltica
siempre fue hacia la actividad y hacia lo practico (Latner, 1972). Naranjo (1989) destaca
de la terapia gestéaltica que es un sistema basado mas bien sobre el entendimiento intuitivo
que sobre la teoria. EI mismo Perls, hacia la década del 60 disminuy6 su actividad teorica
optando por la primacia de la préctica (Kriz, 1985). La adquisicién de las habilidades
necesarias para ser un terapeuta gestaltico de obtienen a través de un proceso de
aprendizaje que comprende varias fases, y que debe repetir, en cierto sentido, el proceso
sano de desarrollo del organismo humano (Spagnuolo Lobb, 1991). Segun Carabelli
(2013), mas alla de las técnicas a aplicar, lo importante para un terapeuta gestaltico es la
actitud gestaltica, que consiste en la puesta en practica de los postulados fundamentales
de la Gestalt: estar en el presente, no sobre interpretar, confiar en el desarrollo del

paciente, fomentar la toma de contacto, entre otros. El hecho de referirse a una actitud
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denota una respuesta global, sugiere mas una filosofia de vida que una conducta
técnicamente arraigada, e implica aspectos afectivos, cognitivos y conductuales (Naranjo,
1989).

Segun Rams (1981), la formacion en TG puede definirse como un deformarse, ya
que para muchas personas supone dejar caer sus ideas y preconceptos sobre si mismas;
es un compromiso con el campo total, un entrenamiento en el percatarse de si mismo y
del otro a la vez. El proceso de entrenamiento es un encuentro con lo que uno decidié no
ser, con la identidad negada; y también con lo que el estudiante se va encontrando que va
siendo como persona, como formando y como profesional. Se parte de la busqueda de lo
mas genuino del formando, para convertirlo en el instrumento esencial de su trabajo como
terapeuta gestéltico. Durante la formacion el alumno se va encontrando con cuestiones a
trabajar de su propia personalidad, que debera elaborar y asimilar para que no afecte su
futuro desempefio como psicoterapeuta. Spagnuolo Lobb (1991) sostiene que junto a la
consideracién de los procesos que se desarrollan a lo largo de la formacién profesional,
es necesaria la elaboracion de algunas tematicas personales del estudiante, en particular
las relativas al ayudar-salvar al otro, tener el cuidado, tomar el poder sobre el otro, entre
otras. Rams (1981) distingue cinco niveles del trabajo de formacion:

1) Nivel terapéutico, vivencial o experiencial: Transformar en un estilo Unico y
personal de ser terapeuta lo que cada formando es como persona, incluyendo
todos sus aspectos.

2) Nivel teorico: Poder verbalizar la propia experiencia y a la estructura, vinculos
y discurso del otro. Ser capaz de contrastar con la teoria fundamental del
enfoque y con los enfoques psicoterapéuticos relacionados.

3) Nivel técnico: incluye las técnicas a utilizar, priorizando la actitud del terapeuta
como instrumento fundamental.

4) Nivel estratégico o metodoldgico: Aprender secuencias y procesos, pautas y
posibilidades de la situacion terapéutica, ademas de leyes que vinculan lo
general con lo particular, y viceversa.

5) La supervision: Poder ver el proceso en perspectiva, ya sea de pares 0
supervisores.

Fagan y Shepherd (1973) definen una serie de caracteristicas que en su opinién un

terapeuta debe tener. En primer lugar, el pautamiento consiste en ser capaz de reconocer
una serie de caracteristicas, sintomas, movimientos, tonos de voz y aspectos que el

paciente le ofrece como informacion valiosa para comprenderlo. En base a esta
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informacidn, el terapeuta debe estar en condiciones de asumir el control de las sesiones
para establecer las condiciones necesarias para un buen desarrollo de su tarea. Asimismo,
en caso de que el terapeuta no sea capaz de ayudar a su paciente, debe ser capaz de hablar
abiertamente con él ya que el paciente tiene derecho a esperar que se le brinde la ayuda
que pretende. Por lo tanto, el terapeuta debe tener el mayor y mas amplio conocimiento
que le sea posible de la teoria, las técnicas y procedimientos necesarios. Otra de las
caracteristicas es el interés que debe tener por su paciente en un plano personal y afectivo,
pudiendo compartirle sus propias reacciones afectivas, siempre y cuando éstas no afecten
negativamente a su cliente o no las utilice el terapeuta para su propio bienestar. La tltima
caracteristica es que el terapeuta debe respetar el compromiso que contrae desde el
momento en que decide dedicarse a su profesion, incluyendo el desarrollo continuo de

sus capacidades, y el compromiso de trabajar en pos del bienestar del paciente.

3.2 Terapia Gestaltica y Meditacion

3.2.1 Definicion y Tipos de Meditacién

Gunarantana (1992), sostiene la idea de que es probable que toda cultura haya
producido algun tipo de préctica mental en pos de la transformacion personal, que pueda
ser Ilamada meditacion. Vigne (1997) define a la meditacion como un método no analitico
y no verbal de observarse a uno mismo, en un intento de mantener la atencion mas alla
de las distracciones constantes provenientes de las sensaciones automaticas y los
pensamientos que estas generan. Las técnicas de meditacidn presentan una gran variedad
de formas, incluyendo entre otras la oracion cristiana, la contemplacion, la meditacion
ybguicay la meditacién budista (Gunarantana, 1992). Por su parte, Behan (2020) la define
como una practica formal que puede calmar la mente y aumentar la conexion y
consciencia de uno mismo y con el ambiente que nos rodea. Las técnicas de meditacién
también incluyen précticas en pos de la reestructuracion de los valores y prioridades del
individuo, y técnicas de deconstruccion que permiten la exploracion de los supuestos
fundantes del si mismo (Dahl, Lutz & Davidson, 2015).

Tras una revision bibliogréfica, Cardoso et al. (2004) remarcaron la falta de una
definicion operativa del término meditacion, encontrando definiciones parciales que
remarcaban distintos aspectos del término. La definicion operativa que proponen los

autores consiste en que la meditacion es un estado auto inducido mediante la aplicacién
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de una técnica definida utilizando la habilidad de enfocar la atencion, con la intencion de
una relajacion tanto fisica como mental.

A nivel neuroldgico, utilizando imagenes por resonancia magnética, se han
detectado cambios en las areas del cerebro relacionadas a la regulacion emocional, del
estrés y de la ansiedad asociados a la practica regular de la meditacion (Alfonso et al.,
2020; Doll et al., 2016).Segun Vigne (1997) el estado de consciencia generado por la
meditacion puede ser conceptualizado como un trance capaz de modificar las
percepciones de la persona en primer lugar enfrentando y evaluando el sintoma, para
modificarlo mediante el uso de los recursos disponibles, con la consiguiente abreaccion
emocional tras el cambio. A diferencia de las técnicas de relajacion, en las técnicas de
meditacion, sumado a la relajacion se busca maximizar el funcionamiento cognitivo a la
vez que se genera un arousal (Amihai & Kozhevnikov, 2014; Young & Taylor, 1998).
Gunarantana (1992), por su parte sostiene que, si bien algunas practicas de meditacion
buscan entrar en trance, no es aplicable para todas, por ejemplo, para la meditacion
vipassana, cuyo objetivo es lograr un mayor darse cuenta. Algunos autores (Dunn,
Hartigan & Mikulas, 1999; Lutz et al., 2018) han propuesto dos categorias amplias para
agrupar a las técnicas de meditacion: por un lado, aquellas técnicas que requieran
mantener la atencion prolongadamente sobre un objeto, proceso o estado mental; y por
otro lado las técnicas que proponen que el practicante logre verse a si mismo o a sus
estados mentales desde un punto de vista externo, logrando el darse cuenta mediante el
desapego de sus sentimientos o0 pensamientos. Dado que el termino meditacion engloba
practicas muy diversas (Ospina et al, 2007), y sus usos terapéuticos se extienden al
manejo del dolor, la salud mental o a condiciones somaticas, resulta dificultoso realizar
un estudio sistematico y cientifico de los resultados de las distintas investigaciones
(Alfonso et al., 2020). Con respecto a la dificultad de realizar una revisién bibliogréafica,
otros ubican la causa principal de esta dificultad en la baja calidad de los estudios
disponibles (Lomas et al., 2018).

Con respecto a las formas de practicar la meditacion, Badino (2015) diferencia por
un lado las préacticas formales, en las que la persona se sienta y se propone iniciar una
meditacion por un determinado tiempo, y por otro las practicas informales en las que se
busca mantener el darse cuenta durante actividades cotidianas. Segin Behan (2020) el
concepto subyacente a todas las variedades es la atencion enfocada en el momento
presente y agrega que existen distintas practicas de meditacion que pueden ser enfocadas

en la respiracion, utilizando las inhalaciones y exhalaciones como ancla de la atencion,
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en sentimientos compasivos, en imagenes, o por ejemplo con el uso de mantras. El autor
también menciona como técnicas de meditacion los escaneos corporales, en los que se
busca mantener la atencidn en algunas partes del cuerpo puntuales donde se acumulan
tensiones o contracturas. Pérez Botella (2006) agrega que durante los escaneos corporales
el objetivo es restablecer el contacto con el cuerpo, concentrandose secuencialmente en
distintas partes, la intencion es observar las sensaciones y los pensamientos que surjan
sin juzgarlos. En una revision bibliografica de 813 estudios cuantitativos sobre los
impactos en la salud de la meditacion, se menciona como elemento en comun de todas
las técnicas de meditacion el uso de la respiracion, aunque entre los distintos tipos de
meditacion y técnicas no hay un abordaje unénime de la misma (Ospina et al, 2007). En
esta misma revision bibliografica se menciona que el control de la atencidn es universal
a todos los tipos de meditaciones. Perls (1947) sugiere comenzar a practicar estas técnicas
en lugares donde se pueda minimizar las distracciones para gradualmente poder hacerlas
en situaciones de la vida cotidiana. Segun Pérez y Botella (2006) el darse cuenta
probablemente cambie en funcion de la actividad que se esté realizando y agregan que en
la préctica del Zen se diferencia claramente la atencion a las tareas cotidianas (samu) de
la meditacion (zazen). Thich Nhat Hanh (1976), maestro vietnamita de meditacion,
propone mantener el darse cuenta durante todas las actividades que se realicen durante el
dia a dia, o al menos intentar fijar un dia en el que proponerse mantener el darse cuenta.
La duracion de las practicas puede comenzar con unos diez minutos para luego
gradualmente ir aumentando la duracion (Badino, 2015), igualmente se remarca que la
préactica regular es fundamental para percibir los efectos beneficiosos que pueden tener
estas técnicas (Kabat Zinn, 1994). Sobre este punto Behan (2020) agrega que la practica
regular les permite a los individuos reaccionar a su ambiente o0 a aquello que surja durante
su vida diaria con mayor calma y ecuanimidad. Asimismo, la efectividad de las técnicas
de meditacion se mantiene mediante la modalidad virtual (Chadi et al., 2018), y se han
relevado efectos de disminucion de estrés, ansiedad y depresion tras diez sesiones de
meditaciones guiadas (Krusche, Cyhlarova & Williams, 2013). Asimismo, se han
realizado estudios demostrando la efectividad de aplicaciones mdviles con meditaciones
auto guiadas (Champion, Economides & Chandler, 2018; Huberty et al., 2019). Desde
otro punto de vista y en relacion a tematica concerniente al presente trabajo, algunos
autores (Lomas et al., 2018) remarcaron los beneficios que la préactica regular ofrece a

profesionales de la salud.
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La meditacion mindfulness, o Mindfulness-Based Stress Reduction, se origino en
la Universidad de Massachusetts en el afio 1979 y es actualmente un tipo de meditacion
muy difundida y popular, ya que es una técnica estandarizada dentro de la terapia
cognitiva conductual (Kabat-Zinn, 2013). Jon Kabat-Zinn, autor del programa define al
mindfulness como la consciencia, o el darse cuenta, que surge al enfocar la atencion,
evitando juicios de valor, en el momento presente (2003). El autor rastrea sus origenes a
las practicas budistas de meditacion (Kabat-Zinn, 2011). Parra Delgado et al. (2012)
compararon definiciones de mindfulness de distintos autores, observando que cada una
pone el énfasis en distintos aspectos, pero coinciden en la importancia de la consciencia
en el momento presente.

Kabat-Zinn (2011) menciona que la calidad de las intervenciones en mindfulness
depende de la formacién del instructor y de su comprension del programa que esta
coordinando. El autor remarca la importancia de la practica personal de los instructores y
agrega que uno de los requisitos fundamentales para convertirse en maestro de
mindfulness es la participacion en retiros de meditacion de al menos siete dias para asi
poder interiorizar la practica y llevarla a la vida cotidiana. La primera etapa de la
formacion para instructores de mindfulness (Crane et al. 2010) consiste en asistir
personalmente a un programa y mantener una préctica cotidiana de mindfulness. Los
siguientes pasos consisten en la profundizacion de la estructura del programa, los
fundamentos tedricos en los que se basa, las habilidades pedagogicas, ejercicios practicos
con otros instructores en formacion, la supervision con un instructor mas experimentado
y la asistencia a retiros de meditacion. Con respecto a la duracion de la formacion, Crane
et. al. (2012) realizaron un relevamiento de los programas de formacién disponibles en el
Reino Unido, y mencionan que antes de embarcarse en una formacién como instructor,

se espera gue los interesados cuenten con una practica personal de al menos tres afios.

3.2.3 Meditacién y Técnicas Gestélticas

Como hemos visto, la TG fue influenciada en gran medida por filosofias orientales
que ponen el énfasis en técnicas meditativas, como ser como el Zen y el taoismo
(Brownell, 2010). En efecto, en las técnicas de la TG se da gran énfasis al aqui y ahora,
al darse cuenta, al contacto y la experiencia primaria - esto hace que muchas de sus
técnicas puedan clasificarse como técnicas de meditacion desde la definicién que hemos

dado en el apartado anterior. Segin Martin (2008) una de las contribuciones mas
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importantes de la TG reside en el poder de sus técnicas, que permiten alcanzar con gran
rapidez niveles emocionales y de comprension muy profundos. Igualmente cabe aclarar
que el terapeuta gestéltico se define mas por su manera de interactuar con el paciente que
por el uso de una técnica determinada (Clarkson, 1988, Fogarty et al., 2016). Mann (2010)
afirma que “dos terapeutas gestalticos nunca seran iguales (...) pero ambos seran
reconocibles como terapeutas gestalticos”. Segin Naranjo (1989), toda técnica de la
terapia gestaltica puede ser considerada como una prescripcion de percatarse y tomar
conciencia y a la vez las divide en tres: técnicas expresivas, supresivas e integrativas. A
decir de Rams (1981), si se logra sintonizar con la actitud gestaltica requerida, casi
cualquier cosa puede ser convertida en una técnica eficaz; si hay un exceso de forma, hay
fijacion y dependencia de la técnica, y si hay falta de forma, uno suele planear demasiado.
En el contexto de la TG la practica de atencién al presente se asemeja a la meditacion
verbalizada, como una meditacion llevada a una situacion interpersonal (Naranjo, 1989).
A su vez se analizan las implicancias de la verbalizacion en los estados meditativos, y se
aclara que la busqueda de palabras puede interferir con ciertos estados mentales, pero se
destacan como ventajas de la puesta en palabra la presencia de un terapeuta como testigo,
gue incrementa la atencion; la atencién plena a pensamientos que surgen de la relacion
interpersonal y el desafio del contacto durante el centrarse en el presente implica una
situacion de entrenamiento (Naranjo, 1989). Segun Oaklander (1988), psicoterapeuta
gestaltica de nifios, la meditacidn es una excelente forma para aprender a relajarse y que
estd estrechamente ligada con el concepto de centrarse, y de volver al yo. La relajacién
acrecienta el sentido de conciencia motora y por ejemplo permite que se perciba la
existencia de contracciones (Perls, 1947). La musculatura contraida constantemente y en
tension con uno mismo y con un ambiente que ya no resulta peligroso, se convierte en lo
que Reich llamé la armadura (Latner, 1972). El terapeuta gestaltico no solo entrenara al
paciente en la atencion a la experiencia en curso, sino que especialmente lo estimulara a
percatarse y expresar su experiencia en el momento en que fracase en la tarea, lo cual
equivale a detenerse para llenar los vacios que quedan en la conciencia (Naranjo, 1989).
Dentro de la TG tanto de nifios, adolescentes y adultos se utilizan estas técnicas de tipo
meditativo en pos del aumento de la toma de contacto con lo que sucede en el momento
presente (Oaklander, 1988). Fagan (1974) recomienda precaucion a terapeutas poco
experimentados al momento de implementar las este tipo de técnicas: en primer lugar,
sugiere antes haber personalmente realizado la experiencia, a su vez menciona que el

terapeuta debe estar preparado para respuestas emocionales de alta intensidad, y tercero,
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conocer al paciente lo suficientemente bien para brindarle el apoyo necesario y no dafar
el vinculo terapéutico. Por su parte Martin (2008) agrega que toda técnica puede ser
utilizada habilmente o de forma errénea, que en Gltima instancia la efectividad de una
técnica no depende de la misma sino de la persona que la utiliza y por la forma que la
utiliza.

A continuacién, algunas de las técnicas de la TG mejor pueden asimilarse a técnicas
meditativas en tanto métodos no analiticos y no verbales de observarse a uno mismo
(Vigne, 1997).

Una de las técnicas con caracteristicas afines a meditacion utilizada por la TG son
los movimientos fisicos conscientes. Liepmann (1974) clasifica el movimiento como uno
de nuestros sentidos, como un tipo de sensacion tactil internalizada que se percibe cuando
trabajan los musculos, tendones y articulaciones. Lo que se busca con enfocar la atencion
en los movimientos fisicos es reconectarse con el cuerpo, mediante la percepcion
corporal, para lo cual son importantes los ejercicios de respiracion profunda que
favorecen la relajacion (Oaklander, 1988). Segun Perls (1974) los movimientos, la
postura, los gestos y los sonidos que genera una persona de una persona pueden expresar
su personalidad total ya que no hay expresion alguna sin activacion muscular. A decir de
Latner (1972), es diferente saber donde estan las partes del cuerpo, que sentirlas ya que
puede existir una discrepancia entre el concepto verbal y la vivencia del yo; en tal caso
los movimientos fisicos conscientes ayudarian a aumentar el darse cuenta y disminuir
dicha discrepancia. La TG busca conectar la percepcion corporal con el pensamiento y el
sentimiento, en pos de un darse cuenta general y no una percepcion del cuerpo aislado
(Fogarty el al., 2016). A veces mediante una sencilla indicacion o con una pequefia guia
el paciente hace algo que revela o ilumina un comportamiento que quizas estaba
bloqueado y al margen de la conciencia, y a través de éste, se descubre un nuevo enfoque
del comportamiento previo (Polster & Polster, 1985). Dado que una persona puede no
tener consciencia de los menajes que emite no verbalmente, el aumento de su capacidad
de darse cuenta le permitira percibir mejor su interaccion con el ambiente en distintas
situaciones (Peterson & Gough, 2019). Asimismo, la TG concuerda con la concepcién de
Reich de que las experiencias emocionales pasadas pueden ser llevadas en el cuerpo como
tensiones (Kriz, 1985). Polster y Polster (1985) aclaran que ninguna técnica trata de
conseguir que una persona haga cosas que no quiere hacer o las haga a ciegas y sin
sentirlas, lo que se pretende es darle una ocasion para la practica oportuna de

comportamientos que tal vez esté evitando.
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Otra de las técnicas con caracteristicas afines a meditacion utilizada por la TG son
las visualizaciones guiadas. Valiente (2006) recopila distintas definiciones del término
visualizacion, y lo define como la accion y el efecto de la formacion de una imagen mental
de un concepto abstracto o de una cosa real, y agrega que dicha imagen mental abarca
todos los sentidos. En una revision bibliografica de estudios realizados dentro del marco
de la psicologia cognitivo-conductual, se menciona que durante décadas se han utilizado
con éxito técnicas de visualizaciéon e imagineria guiada dentro de técnicas como la
desensibilizacion sistematica, el flooding o técnica de inmersion, el entrenamiento en
inoculacion del estrés, manejo de ansiedad, entre otros (Aguilar & Musso, 2008,
Greenberg, Elliot & Lietaer, 2004). Segin Valiente (2006) desde los inicios de la
psicoterapia se han utilizado imégenes mentales, pero la revolucion conductista a
principios del siglo XX dejo desacreditado su uso, excluyendo esta técnica de la
investigacion psicologica. En la TG lo que se busca con este tipo de técnicas es
experimentar mediante la visualizacion nuevos comportamientos y modos de ser que
puedan favorecer al darse cuenta (Fogarty et al., 2016). Segun Perls (1947) la capacidad
de visualizacion y de poder mantener la atencion en una imagen o escena mental favorece
la asimilacion de elementos psiquicos que fueron introyectados y “no digeridos por el
estdmago mental”. Polster y Polster (1985) opinan que la fantasia puede ponerse al
servicio de cuatro fines principales. En primer lugar, entablar contacto con un
acontecimiento, un sentimiento o una caracteristica personal resistidos; restablecer un
contacto con una persona que no esta disponible o con una situacion inconclusa; explorar
lo desconocido o exploran los aspectos nuevos o desacostumbrados de uno mismo.
Oaklander (1988) recomienda que previamente al inicio de las visualizaciones o fantasias
guiadas se realice un ejercicio meditativo a 0jos cerrados para tomar contacto con el
cuerpo y la respiracion; a continuacién, se pasa a guiar una visualizacion de mayor o
menor duracion en la que la persona que escucha se va representando la escena
mentalmente.

Otra técnica utilizada por la TG es el juego de roles o antitesis, en la que se busca
aumentar el darse cuenta de aspectos de la personalidad polarizados e inhibidos mediante
su teatralizacion o exageracion (Martin, 2008). Bien graduadas y oportunamente repetidas
estas caracterizaciones influyen sobre el sistema de accion del individuo y le abren nuevos
rumbos (Polster & Polster, 1985). A decir de Oaklander (1988), al representar estos roles,
se pueden ensayar nuevas formas de ser, permitiendo que surjan aspectos reprimidos de

la personalidad, generando una conexion consigo mismo de una forma mas genuina,
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solida y auténtica. Dado que la actividad es un requisito imprescindible para asegurar los
resultados de un aprendizaje, la TG promueve la actividad del paciente cuidando que la
actividad sea oportuna y adecuada a su vida (Polster & Polster, 1985). Al igual que en los
movimientos fisicos consientes, se busca disminuir la discrepancia entre el concepto
verbal y la vivencia del yo. Para que la representacion de roles sea exitosa, el paciente
tiene que haber entrado en contacto con ese aspecto de su personalidad por etapas
(Naranjo, 1989). Martin (2008) menciona que el contacto con estos roles puede ser muy
angustiante para la persona, pero que dicho contacto tiene el potencial de liberar una
cantidad de energia contenida en la inhibicion de la polaridad. Segin Naranjo (1989) las
claves que pueden revelarle al terapeuta una actitud elegible para la actuacion en el juego
de roles son la angustia, la culpa y la verglienza. Polster y Polster (1985) diferencian las
expresiones del individuo en tres: bloqueadas, exhibicionistas y bloqueadas. Las
expresiones blogueadas o inhibidas son las que no se manifiestan porque el sujeto no
reconoce esos impulsos o porque frena su exteriorizacion, aunque los reconozca. Las
expresiones exhibicionistas son las que no se han asimilado bien al sistema de actividad
del individuo. Las espontaneas son las que emergen plenay naturalmente con autenticidad

y desenvoltura.

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio
Profesional. Estudio de caso
4.2 Participantes
Participaron en este trabajo 15 pasantes y 2 coordinadores de un curso cuatrimestral
de formacidn gestaltica. Los pasantes fueron estudiantes avanzados de psicologia en
universidades privadas de la CABA, hombres y mujeres de entre 26 y 54 afos de edad.
Los coordinadores fueron un psicologo (que se mencionara en este trabajo como Lic. C)
y una psicopedagoga (Lic. A) egresados de la especializacion en terapia gestaltica que
dicta la institucion.
4.3 Instrumentos
Una vez finalizada la préactica cuatrimestral, se administro un cuestionario a los
pasantes que mantuvieron la presencia durante el cuatrimestre, ya que durante los meses
iniciales hubo participantes circunstanciales que participaron de unos pocos encuentros.

De los 15 pasantes que asistieron a la formacion durante todo el cuatrimestre, 10

20



respondieron el cuestionario que se les envid via correo electronico. EI 70% de los
participantes fueron mujeres, y el rango de edad estuvo comprendido entre los 26 y los
54 afios. En dicho cuestionario se indagaron sus experiencias en técnicas de meditacion
previas al encuentro del grupo, su opinién con respecto a las técnicas realizadas durante
los encuentros y su percepcion con respecto a posibilidades de extrapolacion de las
mismas al ambito de su quehacer profesional. A los coordinadores se les realiz6 una
entrevista telefonica en la que se indag6 con respecto a sus primeros acercamientos a las
practicas de meditacion, a su formacion para guiar este tipo de practicas y los motivos
por los que incorporan estas técnicas meditativas en su practica profesional, a su vida
personal, en caso de que asi sea, y los motivos por los que incorporan estas précticas a la
formacion gestéltica. Se mantuvo un registro de observacion de las actividades
principales desarrolladas durante los encuentros del grupo de pasantes.
4.4 Procedimiento

La informacion se recolectd por medio un cuestionario creado en la plataforma
Google Forms que fue enviados a los participantes del grupo al momento de la
finalizacién de la practica cuatrimestral. Asimismo, se realizaron entrevistas telefonicas
de aproximadamente 45 minutos a los dos coordinadores por separado. La observacion

se realiz6 durante todos los encuentros semanales de la formacién cuatrimestral.

5. DESARROLLO
5.1 La importancia que le dan los coordinadores de un grupo de pasantes a la
incorporacion de técnicas de meditacion como parte de la formacion gestaltica.

A fin de conocer la importancia que le dan los coordinadores de un grupo de
pasantes a la incorporacion de técnicas de la TG mejor pueden asimilarse a técnicas
meditativas, se realizaron entrevistas telefonicas por separado a ambos coordinadores que
participaron del presente trabajo. Dichos coordinadores estuvieron a cargo de la
introduccion y formacion cuatrimestral en TG, que por segundo ciclo consecutivo se
mantuvo en modalidad virtual. Salvo unas pocas ocasiones en que por motivos de salud
0 personales no pudieron concurrir, ambos estuvieron presentes en todos los encuentros.

El primer tema abordado en las entrevistas fue su formacion académica. El Lic. C.
es licenciado en administracion de empresas y en psicologia, con una formacion posterior
en técnicas psico corporales y un posgrado en TG realizado en la institucion que el
presente TFI se basa. La Lic. A. es psicopedagoga, realiz6 el mismo posgrado en TG, es

estudiante de la licenciatura en psicologia, cuenta con formacién particular en danza
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terapia, técnicas pictdricas y una amplia trayectoria trabajando educacion primaria. Los
dos coordinadores contaban con una etapa de instruccion que incluia técnicas meditativas
previa a su formacion en TG, pero con distintos enfoques. Por su parte el Lic. C. enfatiz6
la importancia de las herramientas que su formacion en técnicas psico corporales le
bridaron, ya que le permiten contar con recursos para llevar a cabo distintas técnicas
orientadas hacia mantener enfocada la atencion en el cuerpo y en el momento presente,
lo cual coincide con lo que Behan (2020) definié como el concepto subyacente a todas
las variedades de meditacion. Durante su formacién en técnicas psico corporales pudo
conocer y experimentar distintas técnicas de movimiento fisico consciente. La
experiencia de la Lic. A. en danza terapia no incluye instructorados o profesorados en los
que haya sido instruida formalmente para aplicar este tipo de técnicas, razon por la cual
maés adelante agrega que no se siente suficientemente preparada como para llevar a una
situacion terapéutica herramientas de la danza terapia. La Lic. A. relata que durante su
posgrado en TG fue instruida extra curricularmente en meditacién budista por un
profesor, junto a un grupo de comparieros. Agrega que alli aprendié lo que sabe de
meditacion, a estar presente y “no estar con 20 cosas en la cabeza”. Los primeros
acercamientos a meditaciones formales (Badino, 2015) del Lic. C. fueron durante su
formacion psico corporal; la llamaban meditacion Zazen y la consigna era mantenerse
sentado, con la vista en un punto fijo y la atencién en la respiracién. Ambos coinciden en
que tanto sus formaciones en técnicas psico corporales y danza terapia y técnicas
pictoricas, respectivamente, influyen en su actual estilo terapéutico. Con respecto al
origen de las practicas meditativas, ambos coordinadores coinciden con los autores
desarrollados (Brownell, 2010, Kabat-Zinn, 2011, Naranjo, 1989) y mencionan como
fuentes originales a las técnicas orientales, del budismo zen o el taoismo.

Al momento de hablar sobre su conceptualizaciéon de la TG, el Lic. C. hace
referencia a Claudio Naranjo y comparte su definicidn del proceso terapéutico como una
meditacion dialogal entre dos personas en la que la presencia del otro incrementa la
atencion (1989). A continuacién, relata una actividad creada por Claudio Naranjo que
realizd en un congreso de formacion en TG, en la que debian mantener la mirada a los
0jos de un compariero y repetir la frase “me doy cuenta que” y completarla con lo que
vaya surgiendo cada vez. En su experiencia, la mirada del otro funcioné como soporte, y
la repeticion como una forma de evitar los pensamientos y entrar en contacto mas intimo
consigo mismo, dando lugar a una mayor conexion emocional consigo mismo y con la

otra persona. Esta actividad realizada en el marco de un congreso de profundizacién en
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TG para psicoterapeutas, coincide con lo desarrollado por Naranjo (1989) ya que la
atencion plena a pensamientos que surgen de la relacion interpersonal y el desafio del
contacto durante el centrarse en el presente implica una situacion de entrenamiento. Al
enfatizar sobre la importancia de las técnicas meditativas para la TG, el Lic. C. cita a Fritz
Perls (1947), y remarca la importancia del registro y la concentracion propioceptivo y de
las técnicas de registro del entorno.

La concepcion de ambos coordinadores se encuentra alineada a la filosofia de la TG
en la que predomina la vivencia por sobre el hablar sobre las cosas (Perls, 1973) tal como
se puede ver en el ejemplo de la actividad realizada en el congreso. Con respecto a la
importancia de la incorporacion de técnicas vivenciales durante los espacios de
formacion, el Lic. C. remarca la importancia de vivenciar las técnicas para transformarlas
en experiencia y asi poder transmitirlas de una forma efectiva y segura terapéuticamente
(Fagan, 1974). A continuacion, agrega que en la TG primero se trabaja con la experiencia
para que la teoria no limite la vivencia (Martin, 2008). Para la Lic. A. lo que buscan tanto
las técnicas corporales como meditativas es “salirse del discurso y conectarse con lo que
pasa en el cuerpo”. Alineados a la vision de Perls (1973) sobre el sobreseismo los
coordinadores remarcan su postura escéptica para con un enfoque mas interpretativo o
intelectual, aunque a la vez buscan moderar su postura aclarando que la teoria no se
desdefia y que ciertos conocimientos tedricos de base son fundamentales. Ambos
coinciden con Latner (1972) en que la orientacion de la TG siempre apunta hacia la
actividad y lo practico. Con respecto a la puesta en practica de las técnicas en situaciones
terapéuticas, el Lic. C. agrega que se requiere practica para tener la técnica disponible
para realizar con otra persona. En una situacién terapéutica, “uno puede guiar porque ya
lo experimentd”. Por lo tanto, resultaria indispensable haber atravesado espacios de
experimentacién de este tipo de técnicas, que por ejemplo en el caso de el Lic. C. fueron
su formacion psico corporal, el posgrado en TG, y los congresos gestalticos a los que
continta asistiendo. El Lic. C. agrega que los congresos son mas practicos que la
formacion del posgrado. La Lic. A. explica que la danzaterapia es dificil de llevar al
ambito terapéutico, que para trabajar con danza deberia tener mayores conocimientos,
pero gue incorpora el cuerpo en su estilo terapéutico. Dada su amplia trayectoria en
educacion primaria, la Lic. A. dice que tiene mayor experiencia implementando técnicas
pictoricas con nifios, con intervenciones en torno a dibujos que hayan realizado. Durante
los encuentros de la formacion cuatrimestral, en repetidas ocasiones los coordinadores

hicieron referencia a la llamada actitud gestaltica (Carabeli, 2013) cuando eran
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consultados por las formas o modos de implementar las distintas técnicas que se iban
mencionando durante los encuentros. Enfatizaban en que lo importante de todas las
técnicas o intervenciones era dicha actitud gestaltica, y no tanto un conocimiento teérico
sobre el funcionamiento de la técnica.

A partir de la pregunta de queé técnicas de indole meditativa incorporan a su vida
personal, mé&s all& de su ejercicio como psicoterapeutas, el Lic. C. respondioé que suele
utilizar técnicas fisicas como por ejemplo dirigir la atencion al cuerpo, realizando un
escaneo corporal, deteniéndose en aquellos lugares donde haya contracturas, sumado a
una respiracion lenta. Mediante esta técnica logra detectar contracturas y tensiones sobre
las que no habia fijado su atencién y mediante una respiracion lenta y la direccion de la
atencion dice lograr disminuir dichas tensiones (Behan, 2020). La Lic. A. explica que
para implementar a su vida personal elige técnicas informales que realiza durante
actividades cotidianas (Badino, 2015; Hahn, 1976); por ejemplo, al tomarse un descanso
entre dos pacientes, intenta dirigir su atencion a lo que sea que esté haciendo, ya sea tomar
algo o caminar. Agrega que realizar estas actividades teniendo en mente el mantener la
atencion, le permite centrarse y tomar contacto con su ansiedad.

Con respecto a la modalidad del posgrado de formacion gestaltica, la Lic. A. la
define como una convivencia, en la que se realizaban clases vivenciales, donde “surgian
cosas personales”. Se pone de relieve la primacia de lo préctico durante la formacion
gestaltica cuando la Lic. A. relata que el examen final de su formacion fue una experiencia
de taller que tenian que exponer durante unas jornadas abiertas a la comunidad. En su
caso el taller se basé en una visualizacion guiada de un viaje en tren en el que cada
estacion representaba una etapa de la vida. Igualmente, la Lic. A. aclara que “se necesita
una base tedrica clara y que no se puede desconocer el psicoanalisis, es la base” (Yontef
& Jacobs, 2005).

Con respecto a la eleccion de las técnicas a utilizar, ambos coordinadores coinciden
en que dependera del propdsito que se quiera conseguir. La Lic. A. agrega en este punto
que, si bien el enfoque de la TG le permite al terapeuta un grado considerable de libertad
con respecto a la eleccion de las técnicas a utilizar, hay un limite muy fino tras el cual la
creatividad puede ser excesiva. En algunos casos las técnicas apuntaran a trabajar con un
excedente de energia o en otros ante un faltante de energia. En su explicacion del uso de
ciertas técnicas enfatizan en que la eleccion de la técnica dependera de las necesidades
del paciente en ese momento puntual (Perls, 1947). La Lic. A. da el ejemplo de una

paciente bailarina cuya consciencia corporal estaba muy trabajada gracias a su profesion,
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pero no tanto algunas representaciones mentales; por lo tanto, lo que se iba a buscar es
trabajar sobre aquello que se estaba omitiendo, o resistiendo a profundizar (Litt, 1985).

Agregan que hay casos en los que deciden proponer técnicas con mayor activacion
fisica, y en otros no, segun qué aspecto del paciente sea la figura o gestalt emergente en
el aqui y ahora. LaLic. A. aclara que se requiere practica para adquirir los tiempos de un
proceso Yy la decision de qué técnica implementar en un momento determinado, pero que
en la TG convive la experimentacion (Roubal, 2009) con algunas “técnicas que ya estan
muy probadas” y que mas alla de las técnicas disponibles, su uso dependera del estilo de
cada terapeuta (Clarkson, 1988, Fogarty et al., 2016). La Lic. A. agrega que el instrumento
principal de todo terapeuta gestaltico es si mismo.

5.2 Las caracteristicas de las técnicas de meditacion utilizadas durante los
encuentros virtuales de pasantes de la formacion gestaltica.

Para registrar las caracteristicas de las técnicas de meditacion utilizadas durante los
encuentros virtuales de pasantes de la formacion gestaltica se realizd una observacién
participante durante todos los encuentros semanales de un cuatrimestre.

Practicamente todos los encuentros del grupo se iniciaban con una breve respiracion
guiada para tomar contacto con el cuerpo y la respiracion (Oaklander, 1988). A excepcidn
de una vez en que la Lic. A. guid la relajacion, estas respiraciones eran guiadas por el Lic.
C. Con respecto a la duracion de estas actividades, en los primeros encuentros fueron de
unos diez minutos y luego se fue extendiendo (Badino, 2015), o combinando con otras
técnicas de consciencia corporal, como escaneos 0 movimientos conscientes para tomar
contacto con el cuerpo. Durante estas actividades solamente hablaba el Lic. C. que era
quien conducia. La verbalizacién por parte de los participantes era opcional y venia una
vez finalizada la actividad cuando uno por uno iban comentando brevemente como se
habian sentido durante la préctica, lo cual seria afin a lo que Naranjo (1989) define como
meditacion verbalizada, pero en este caso en momentos diferenciados pero consecutivos.
Dadas las caracteristicas de la plataforma utilizada para realizar las videoconferencias,
los momentos en que cada participante tomaba la palabra estaban diferenciados ya que,
en caso contrario, no se lograba escuchar claramente a quien tomaba la palabra. Cabe
destacar un hecho que los coordinadores en algunas ocasiones mencionaron, que la

duracion de los encuentros estaba fijada en dos horas, por lo tanto, los tiempos de las
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actividades debian estar regulados. Durante la puesta en comun las interacciones eran
principalmente entre el pasante que tomaba la palabra y los coordinadores.

Luego de estas técnicas de respiracion y la puesta en comdn se pasaba al tema
principal del encuentro, que cuando no eran las actividades que a continuaciéon se
describiran, consistian en conceptos centrales de la TG. Los Unicos encuentros que
estuvieron apegados a una bibliografia pautada previamente, fueron los que trataron sobre
la vida de Fritz Perls e introduccion a la TG, y el encuentro sobre comunicacion y
convivencia bajo pautas gestalticas.

Una de las actividades realizadas fue un juego de roles o de antitesis (Martin, 2008;
Oaklander, 1988). La consigna consistié en primer lugar en elegir un aspecto de la propia
personalidad, uno con el que cada cual pueda identificarse. Cabe aclarar que para
disminuir lo potencialmente angustiante de la técnica (Naranjo 1989, Martin, 2008) el
rasgo era elegido libremente por la persona Unicamente bajo la indicacién de que sea un
rasgo con el que pueda identificarse y en ningin momento se solicitd que sea un aspecto
de la personalidad particularmente angustiante o vergonzoso. Asimismo, se ofrecio la
posibilidad a aquellos participantes que asi lo prefieran, de realizar la técnica sin
necesidad de activar su camara, solamente escuchando las indicaciones verbales. Tal
como en las respiraciones guiadas que se realizaban al inicio de los encuentros, también
en esta actividad el coordinador era el Gnico que tomd la palabra. Una vez elegido el
aspecto a representar, la indicacion fue pensar las caracteristicas de ese aspecto de la
personalidad y expresarlas con el cuerpo, de manera no verbal, realizando una postura
estatica, o estatua, que represente el rasgo elegido. Tras unos minutos, cuando los
participantes llegaron a la postura estéatica, la indicacion fue buscar una postura que sea
la contraria y cuando se tuviesen definidas las dos estatuas, pasar de una a otra postura.
Este ida y vuelta entre ambas posturas se mantuvo durante unos minutos. Durante este
momento de la actividad las indicaciones del coordinador fueron con respecto a la
velocidad de la transicion, y breves sugerencias de hacia donde dirigir la atencion,
indicando percatarse de tensiones o comodidades que pueda presentar la postura, o de
momentos de la transicion que sean apresurados (Litt, 1985). En un determinado
momento se propuso realizar una transicion lenta, buscando un punto intermedio entre
ambas posturas que resulte comodo, llegando asi a una tercera estatua. Luego de la
actividad, se realiz0 una puesta en comun, explicando que esta tercera postura,
representaba el punto intermedio en el que se podian integrar ambas polaridades del rasgo

elegido (Martin, 2008; Perls, 1947). Cabe aclarar que hasta este momento el concepto de
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polaridades (Latner, 1972) solamente habia sido nombrado y no desarrollado durante las
clases introductorias de la formacion cuando se mencionaron los conceptos
fundamentales de la TG. Por eso mismo, llegado a este punto, el coordinador aclaré que
esta técnica podia ser utilizada en distintas situaciones en que la situacién terapéutica
requiera un trabajo de integracion de las polaridades, y la busqueda de un punto
intermedio (Perls, 1974).

Durante los encuentros de la formacion cuatrimestral coordinados por el Lic. C. se
puso en practica el uso de las técnicas segun las necesidades de la ocasion en distintas
oportunidades en que tras la puesta en comdn inicial del estado en que llegaban los
participantes, se llevaban a cabo determinadas practicas (Perls, 1947). Por ejemplo, en
una ocasion en que los participantes expresaron estar cansados y desmotivados ante las
exigencias y malfuncionamientos administrativos de sus respectivas universidades, se
propuso realizar una técnica expresiva (Naranjo, 1989) que consistié en una actividad de
movimientos fisicos conscientes, combinada con la creacién y exageracion de un
personaje, para llevar la atencion al cuerpo y desplazar la atencién de los pensamientos
por un momento y poder tomar perspectiva de la situacion. Dicha actividad también tuvo
musica de fondo y la propuesta era coordinar los movimientos que vayan surgiendo al
ritmo de la musica, realizando una especie de danza en la que la consigna era buscar,
mediante la creacidn del personaje, una forma de moverse alternativa a la que se utilizaba
cotidianamente. Dado que la préactica se desarrollé virtualmente a raiz de la cuarentena
impuesta por el COVID-19, en diversas situaciones surgiéo como figura la ansiedad o
miedo que generaba la situacién de pandemia mundial. En ese contexto la propuesta del
coordinador apuntaba a una técnica que busque bajar la ansiedad expresada grupalmente,
ya sea con un mayor tiempo dedicado a las respiraciones conscientes o a ejercicios de
movimientos corporales.

Otra técnica realizada que se puede enmarcar dentro de esta linea de movimientos
fisicos conscientes combinados con una visualizacidn guiada fue la teatralizacion de un
arbol. La actividad se iniciaba de pie y la primera indicacion fue tomar contacto con la
respiracion, tal como recomienda Oaklander (1988), luego con apoyo de los pies en el
suelo. La visualizacion consistia en personificar un arbol que poco a poco iba creciendo,
empezando por las raices, afianzandose en la tierra, luego empezando a crecer lentamente,
hasta llegar a desplegar su follaje. Los participantes debian iniciar el movimiento
agachados o en cuclillas y erguirse lo mas lentamente posible. Una vez que se hubiese

alcanzado la posicién de pie, los brazos debian extenderse como ramas y generar un leve
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vaiven como si se fuesen ramas al viento. En todo momento el coordinador recordaba
mantener la atencion a la etapa del crecimiento en que cada cual se encontraba,
mencionando distintas partes del cuerpo a las que dirigir la atencion, o fases del
crecimiento de un arbol a tener en cuenta para la visualizacion. Una vez finalizada la
actividad, se dio lugar a una puesta en comun, y se profundizé en la experiencia de
algunos participantes. En el relato de la experiencia de los participantes, el coordinador
busco hacer énfasis en aquellos aspectos que a cada participante en particular le habia
presentado dificultades para mantener el darse cuenta (Fogarty et al., 2016).

Por ejemplo, durante la puesta en comun un participante relaté sus sensaciones y
pensamientos al momento del enraizamiento y del despliegue del follaje. A partir de lo
cual el coordinador le preguntd por la fase del crecimiento, y el participante respondio
que esa fase la habia pasado sin prestarle mayor atencidn y con cierta rapidez. En este
punto el coordinador explicd que, si esto estuviese aconteciendo en una situacion
terapéutica se podria indagar con respecto a los motivos por los cuales esta persona no
quiso 0 no pudo mantener su atencion en el crecimiento, lo cual llevaria a un trabajo
ulterior sobre los aspectos involucrados de su personalidad, cosa que en ese contexto no
podian desplegar, pero que el ejemplo servia para mostrar las aplicaciones terapéuticas
de la técnica. A continuacién, otro participante relatd que su dificultad habia estado en
tomar contacto con el suelo y las raices, siendo la postura del coordinador similar al caso
anterior. Por ultimo, el coordinador explico que, en el caso de aplicar esta técnica durante
una terapia con un paciente, se le deberia dedicar mas tiempo a la realizacion de la misma,
que probablemente se ocuparia la sesion completa, y que se le solicitaria al paciente ponga
en palabras lo que le vaya sucediendo en algunos momentos puntuales de la actividad
(Naranjo, 1989), no solamente al final de la actividad. El objetivo final de la técnica seria
tomar contacto con aquello que esté detras de momentos particulares que representen una
dificultad para ser asimilados (Perls, 1947).

Durante otro encuentro se realiz6 una visualizacion guiada basada en un libro de
Oaklander (1988). El titulo que se le dio a la misma fue la “visualizacion de la caverna”.
Al igual que los inicios de los encuentros, la actividad se inicié con un momento de
respiraciones conscientes, y luego se paso a guiar una visualizacion en la que se propuso
a los participantes imaginar que se encontraban caminando tranquilamente por un bosque,
percibiendo la vegetacion alli presente, que luego subian una montafia y al llegar a la cima
se sentaban a descansar sobre una roca, observando el bosque desde arriba. Al otro lado

del valle se llegaba a ver otra montafia con una caverna. A continuacion, se atravesaba el

28



valle volando por sobre el bosque y se ingresaba a una caverna donde habia una fila de
puertas con carteles. ElI tono de voz utilizado por el coordinador para guiar la
visualizacion era mas pausado que el normal, lo cual ofrecia silencios para dar lugar a la
imaginacion. Una de las puertas tenia el nombre de aquel que estuviese realizando la
visualizacion, y alli adentro se encontraba “el lugar seguro ”. En ese punto el coordinador
explico que el lugar seguro podia tener muchas formas distintas segiin cada uno, y el
momento en que se encontrase. A continuacion, prosiguié la visualizacion y se indico
abrir la puerta e ingresar a dicho lugar. Una vez dentro del lugar, la consigna era observar
ddnde se encontraba cada uno, si habia alguien mas, y como se sentian alli. Finalmente
se indicd que la visualizacion habia terminado, pero que mantengan la imagen del lugar
seguro y que lo dibujen. Por Gltimo, y como con todas las actividades realizadas se realiz6
una puesta en comun de cierre, aunque en este caso el tiempo no fue suficiente para que
todos los participantes puedan tomar la palabra y relatar su experiencia, por lo tanto, el
coordinador concluyd el encuentro mencionando que el lugar seguro era un lugar al que
cada cual podia regresar cada vez que se lo necesite. Algunos ejemplos de lugares seguros
compartidos por los participantes fueron escenarios naturaleza como playas o bosques,
otro participante dijo encontrarse junto a su familia, y en otro caso el lugar consistia en
su situacion actual, pero con mayor perspectiva de la situacion, como si pudiese verse,

pero desde un lugar mas alejado (Dunn, Hartigan & Mikulas, 1999; Lutz et al., 2018).

5.3 Percepcion de los pasantes de los efectos de las técnicas de meditacion a nivel
personal y su futuro profesional.

La percepcion de los pasantes de los efectos de las técnicas de meditacion a nivel
personal y su futuro profesional fue relevada mediante una encuesta a los participantes
del curso. A continuacion, los resultados de estas encuestas.

Del total de los 15 encuestados, con respecto a su experiencia previa en meditacion,
el 70% respondié que contaba con experiencias previas. Dos participantes dijeron ser
instructores de mindfulness y otra que hizo un taller de meditacién. Esta Gltima agregd
que no sabia que la TG tenia relacion con las técnicas de meditacion. Una participante
dijo que no realizo ningun curso o instructorado, pero que aplica a su vida cotidiana la
meditacion en mayor o menor grado segun lo requiera.

Casi todos los participantes respondieron haber tenido una experiencia positiva con
los distintos ejercicios meditativos realizados durante los encuentros; solamente una de

las instructoras de mindfulness dijo que la experiencia le resultd “rara, porque no
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terminaba de ser una cosa ni la otra, y que las meditaciones fueron breves e
interrumpidas ”. Luego, la misma participante amplid este punto y agregd que “a veces el
tiempo que se daba para la exploracion era demasiado breve”. Por un lado, es probable
que la experiencia previa de esta participante y la cantidad de variedad de formas de la
meditacion (Gunarantana, 1992) es lo que le permite hacer esta comparacion, resultandole
distinta a lo esperado la forma de Ilevar a cabo las técnicas desarrolladas durante los
encuentros. El resto de los participantes destacd que los ejercicios les sirvieron para
“relajarse y serenarse” antes de empezar con las actividades y tomar conciencia del estado
fisico y psiquico en que se encontraban, lo cual coincide con la definicion de Behan
(2020) de la meditacion como una practica formal que puede calmar la mente y aumentar
la conexion y consciencia de uno mismo y con el ambiente que nos rodea. Una
participante en particular que al igual que la mayoria mencion6 que las actividades le
ayudaron a reducir la ansiedad, agrego que, tras la realizacion de las técnicas meditativas,
lograba estar mas concentrada en lo que estaba sucediendo en el momento y ser mas
consciente del estado de su cuerpo, indicando por un lado la relajacion y a la vez la
activacion de las técnicas (Amihai & Kozhevnikov, 2014; Young & Taylor, 1998). Esta
misma participante agregd que por las mafianas incorpord el “ejercicio aerdbico” tras las
meditaciones, haciendo referencia a los ejercicios de movimientos conscientes. Otra
participante que se mostrd entusiasmada con las técnicas y el enfoque de la TG agregd
que las técnicas también le ayudaban a “jerarquizar problemas”, enfatizando un beneficio
cognitivo de las mismas. Este enfoque de los beneficios mentales fue reportado por otra
participante que dijo que los ejercicios le permitian lograr un mayor grado de claridad
mental, diferenciando los pensamientos 0 preocupaciones que estuviesen pendientes en
ese momento determinado. Esta misma participante también mencioné los efectos que las
técnicas le reportaron para su vida cotidiana: “Por ejemplo, luego de las practicas salia
corriendo para mi trabajo, que yo pensaba que era algo que ni me afectaba estar tan
apurada, pero a partir de los encuentros fui mucho mas consciente de que a mi cuerpo eso
lo alteraba mucho”.

Con respecto a si hubo alguna técnica que les haya gustado mas realizar, las
respuestas estuvieron divididas parejamente entre los ejercicios de menor actividad fisica,
como las respiraciones guiadas o los escaneos corporales, y los mas activos corporalmente
como los movimientos conscientes o las representaciones fisicas de representaciones
mentales o de emociones. Por ejemplo, una participante dijo que el ejercicio que le habia

gustado y servido mas fue el de la personificacion del arbol ya que le permiti6 “hacer un
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despliegue corporal significativo por el hecho de ser consciente de que principalmente
era importante estar firme en el suelo, pero también de cuanto podia abarcar con el cuerpo
al extender los brazos en forma de ramas”. Concluy6 que ese despliegue le ayudo para
ver que en ocasiones se desenvolvia timidamente, cuando podia ocupar mucho mas
espacio que estaba a su disposicion sin ser usado (Yonef & Jacobs, 2005). Esta misma
participante remarco que los ejercicios le permitian darse cuenta de lo que estaba pasando
en si misma no solo a nivel fisico sino también mental, brindandole perspectiva para
observar su situacion presente.

Distintos participantes comentaron haber tenido dificultades para concentrarse en
la realizacion de los ejercicios. Uno de ellos al ser consultado por algln ejercicio en
particular que le haya gustado mas dijo que dependia de si lograba concentrarse y que no
haya ruidos alrededor. Otro participante que no tenia experiencia previa dijo que
inicialmente le costo conectarse con los ejercicios pero que luego, siguiendo las pautas,
logré concentrarse. Este mismo participante respondi6 que no recordaba ningln ejercicio
que le haya gustado especialmente, que no percibid efectos a nivel personal y que
tampoco probo6 implementar alguna de las técnicas por fuera de los encuentros del grupo.
Pero que como futuro psicoterapeuta no descartaria utilizar técnicas de este tipo “para
casos particulares”. Un tercer participante asociaba su nivel de concentracién con el tipo
de ejercicio, resultandole mas relajantes y llevaderas las visualizaciones que los ejercicios
de respiraciones conscientes.

De los participantes que no practicaban ningun tipo de meditacién, uno respondio
que no percibid efectos a nivel personal, el resto dijo que los efectos percibidos eran
inmediatos después realizar los ejercicios, que les sirvié para “bajar la ansiedad” y a
relajarse. Algunos de quienes ya tenian practica mencionaron que los efectos beneficiosos
percibidos se debian a su practica regular (Kabat Zinn, 1994). EI 60% de los participantes
dijo que realizaban algun tipo de préctica meditativa por fuera de los encuentros. Algunos
participantes mencionaron los efectos de las técnicas en situaciones de su vida cotidiana
sin necesariamente haber realizado un ejercicio de meditacion formal. Una participante
por ejemplo explicé que los ejercicios le permitieron registrar el estado de su cuerpo al
comenzar el dia,

Con respecto a la relacion con su futuro desempefio como psicologos, todos los
participantes respondieron que utilizarian este tipo de técnicas con sus pacientes. Algunos
enfatizaron que estas técnicas podrian ayudarlos a ellos mismos como terapeutas, al

favorecer el registro de lo que les esta sucediendo en la interaccidn con el paciente. Sobre
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este punto una participante menciono lo siguiente: “muchas veces bloqueamos lo que nos
estd sucediendo, o no somos siquiera capaces de registrarlo, pero me parece muy
importante poder reconocer lo que nos va sucediendo al hablar con un otro, al entrar en
un lugar, al realizar determinada actividad; creo que el poder utilizar los ejercicios para
estar presente me permitiria el dia de mafiana al trabajar con un otro estar mas conectada
en la escucha, més disponible para ayudar”. Esta posicion fue distinta ya que la mayoria
menciono el uso de las técnicas por parte de sus futuros pacientes y no por ellos mismos
como futuros terapeutas. Una de las participantes que habia realizado el instructorado
agregd que “el centramiento es el primer paso para el contacto con las sensaciones
personales basicas de agrado/desagrado, y desde ahi se puede empezar a construir una
exploracion personal muy enriquecida”. Otros opinaron que las técnicas podrian ser Gtiles
para trabajar en pacientes con ansiedad, o0 que “necesiten relajarse antes de comenzar”,
tal como propone Oaklander (1988). Los participantes también remarcaron que estas
técnicas podian favorecer el darse cuenta del paciente con la consiguiente disminucién de
su malestar (Polster & Polster, 1985).

6. CONCLUSIONES
6.1 Objetivos

El objetivo propuesto para la realizacion del presente trabajo fue analizar las
caracteristicas de las técnicas de meditacion ofrecidas en una institucion de formacion
gestaltica de la CABA en un grupo virtual de pasantes.

En lo concerniente al objetivo que se proponia analizar la importancia que le daban
los coordinadores del grupo a la incorporacién de técnicas de meditacion como parte de
la formacidn gestaltica, los entrevistados no dieron respuestas inequivocas. Esto se debe,
posiblemente, a que, al no partir de una definicion operativizada de la meditacion
(Cardoso et al., 2004), facilmente se mezclaban las definiciones de las técnicas y
conceptos de la TG, resultando dificil la diferenciacion de la importancia de estas técnicas
puntuales. Si bien se logrd una descripcion de las técnicas, la forma de nombrarlas y
conceptualizarlas por los coordinadores, se mantenia dentro del marco de la TG. Por lo
tanto, sus referencias y respuestas también apuntaban a remarcar las técnicas y conceptos
fundamentales de la TG, resultando dificultosa la distincion especifica de las técnicas
meditativas. Asimismo, ambos coordinadores entrevistados mencionaron que la
meditacion y las llamadas técnicas meditativas estdn dentro de las influencias

fundamentales de la TG. No se encontré que su estudio tedrico y el estado del arte en
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particular de la meditacidn constituya uno de los requisitos de la formacién en TG, por lo
tanto, la verbalizacion acerca del tema no parecia estar tan disponible como otras
teméticas (Rams, 1981).

Con respecto a descripcion de las caracteristicas de las técnicas de meditacion
utilizadas durante los encuentros virtuales de pasantes de la formacion gestéltica, se logro
una distincion bastante completa, y alineada a las fuentes bibliogréficas que las
sustentaban dado que en este punto la observacion participante permitié acceder de
primera mano a la forma de implementar dichas técnicas. Asimismo, tras una revision
bibliografica se encontraron detalladas y explicadas en trabajos de distintos autores
algunas de las técnicas implementadas (Martin, 2008; Oaklander, 1988; Pérez Botella,
2006), lo cual permitié una mayor profundidad en su comprension.

La mayor dificultad se encontré a la hora de abordar el ultimo objetivo ya que la
informacidn brindada por los participantes acerca de su percepcién sobre los efectos de
las técnicas de meditacion a nivel personal y sobre su futuro profesional, resulté ser muy
acotada, impactando directamente en el presente trabajo en la posibilidad de extension y
profundizacién de este punto particular. Las caracteristicas del cuestionario enviado es
una de las causas a las que se le adjudica esta falta de informacién ya que no permitia
extenderse como en el caso de la entrevista a los coordinadores. Por otro lado, la
modalidad virtual mantuvo préacticamente limitado el contacto y el intercambio de
informacién entre los participantes a los encuentros semanales, y mismo en esas
situaciones, principalmente las interacciones las dirigian los coordinadores, y los
participantes interactuaban brevemente entre si durante las puestas en comdun.

6.2 Limitaciones

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, se pueden sefialar varias cuestiones. En
primer lugar, las circunstancias particulares en que se tuvo que realizar, dada las
restricciones impuestas por la pandemia de COVID-19. El hecho que la modalidad de la
formacion fuera virtual constituyd una situacion excepcional y mismo los coordinadores
de la pasantia opinaban que constituyd una limitacion a la riqueza e intensidad vivencial
que la TG ofrece en sus grupos de encuentro. Otra limitacion a tener en cuenta que impuso
la obligada modalidad virtual, fueron los problemas técnicos acontecidos durante muchos
de los encuentros, que como minimo obstaculizaban una comunicacion fluida y en
algunos casos directamente impedian la asistencia de alguno de los integrantes del grupo.
Por otro lado, la virtualidad trajo aparejadas complicaciones y limitaciones con respecto

al procedimiento metodoldgico adoptado, especificamente por los instrumentos elegidos,
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que, si se hubiese contado con la opcion de administrarlos presencialmente, ya sea los
cuestionarios 0 las entrevistas, se hubiera logrado més informacién y una mayor
profundidad y extension en las respuestas. Asimismo, si se hubiese contado con la
posibilidad de conocer los espacios fisicos e integrantes de la institucion presencialmente,
se habria contado con mas fuentes de informacion, ya sea por la posibilidad de entrevistar
a una mayor cantidad de coordinadores y de pasantes, o de presenciar la dindmica y la
organizacion de la institucion. La modalidad presencial hubiera permitido una mayor
riqueza en la observacion de las técnicas de meditacion, sin estar limitada Gnicamente a
la duracion de la videoconferencia, hubiera permitido registrar mucho del lenguaje no
verbal de los participantes. También hubiera realizado enriquecedor contar con la
posibilidad de entrevistar o encuestar a mayor cantidad de coordinadores o de conocer
otros espacios de formacion de la institucion.

Por otro lado, se hallaron algunas limitaciones tedricas por la dificultad de encontrar
material bibliogréfico especifico: las caracteristicas de las técnicas de meditacion llevadas
a cabo en un marco de formacion gestéltico. No solo la bibliografia sobre la TG es de por
si limitada, pero no se han encontrado referencias bibliograficas especificas sobre las
practicas meditativas desde este abordaje que se pudieran citar para este trabajo. Ademas,
durante el trabajo de revisioén bibliogréafica, como durante las entrevistas con los
coordinadores, el término de meditacion no aparecia como algo integrado o asimilado a
su quehacer o0 a su marco tedrico, si bien se mencionaba su afinidad con muchas de las
técnicas y en la practica se pudieron observar algunas de las técnicas de la TG que mejor
pueden asimilarse a técnicas meditativas en tanto métodos no analiticos y no verbales de
observarse a uno mismo (Vigne, 1997). Con respecto a este tema, en algunos puntos
constituy6 una dificultad para la redaccion del presente TFI la primacia que la TG le daa
la experiencia por sobre el sobreseismo o la teorizacion (Martin, 2008; Perls, 1973). Si
bien en los dichos de los entrevistados y en la bibliografia consultada (Fagan y Shepherd,
1973; Rams, 1981) se menciona la importancia de la formacion teorica de aquellos que
quieran formarse como terapeutas gestalticos, durante la realizacion de este trabajo la TG
se present6 como un sistema basado mas bien sobre el entendimiento intuitivo que sobre
la teoria (Naranjo, 1989).

6.3 Perspectiva critica y aporte personal

Durante la revision bibliogréfica realizada para la confeccion del presente trabajo,

un punto de distincién notable resulto ser el poco material publicado vinculado a la TG

con una metodologia cientifica tradicional en comparacion a otros enfoques
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psicoterapéuticos como la psicologia cognitiva (T@gnnesvang et al., 2010). EI mismo punto
se hizo evidente tras la recopilacion de las fuentes para desarrollar los conceptos centrales
de la TG en comparacion con la meditacion. Esta ultima contaba con una abundante
produccién cientifica con criterios metodoldgicos estrictos y homogéneos entre las
distintas publicaciones (Alfonso et al., 2020; Cardoso et al., 2004; Dahl, Lutz &
Davidson, 2015; Doll et al., 2016; Huberty et al., 2019), lo que permiti6 encontrar a su
vez revisiones bibliograficas sobre la meditacion que para definir el concepto y sus
alcances se permitian evaluar la calidad de la metodologia de las fuentes en que se iban a
utilizar. Si bien se encontraron trabajos con objetivos vinculados a conceptos de la TG
dentro de esta perspectiva metodoldgica, en los mismos se mencionaba que ese enfoque
no era el predominante en dicha corriente psicoterapéutica (Greenberg, Elliot & Lietaer,
2004; Wagner-Moore, 2014). Sin embargo, no deberia resultar llamativa esta
diferenciacion ya que los referentes tedricos de la TG definen su enfoque como no
interpretativo, no intelectual, orientado a la practicay a la experiencia (Kriz, 1985; Latner,
1974; Naranjo, 1989). ElI mismo Perls (1973) remarca la primacia de la experiencia
directa, el cambio y el crecimiento, a la vez que rechaza el sobreseismo, que seria el
camino mas fértil hacia una mayor produccion bibliogréfica. Igualmente, mas alla de esta
discrepancia metodoldgica o epistemoldgica, resulta evidente la compatibilidad de los
conceptos a los que estas distintas investigaciones apuntan (Tgnnesvang et al., 2010). En
este sentido es que los aportes que la TG puede hacer parecerian ser un recurso poco
explotado o desaprovechado por quedar al margen de la produccion bibliografica de
mayor rigurosidad cientifica y por lo tanto de actualidad y prestigio en el ambito
académico.

Asimismo, esta carencia de material bibliografico y de investigaciones cientificas
podria calificarse como coherente y esperable por parte de los referentes de la TG, ya que
estaria alineada a la primacia vivencial y experiencial del enfoque. Teniendo en cuenta
las limitaciones impuestas por la virtualidad previamente mencionadas, durante las
observaciones que se pudieron realizar de los encuentros durante la préctica, se logro
entender y vivenciar los efectos las intervenciones de la TG en accion. El uso de las
técnicas de meditacion estuvo presente en practicamente la totalidad de los encuentros,
con distintos objetivos segun el caso. Hubiera resultado forzada una programacion de las
técnicas a utilizar por parte de los coordinadores si se hubiesen enfocado en seguir un
programa o un manual para implementar las técnicas. Lo mismo podria pensarse con

respecto a las respuestas brindadas por parte de los coordinadores sobre sus elecciones de
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técnicas y fundamentos tedricos de las mismas; que dada la variedad de situaciones y de
factores a tener en cuenta, resulta dificil llegar a postulados generalizables sobre las
técnicas o las situaciones terapéuticas. Dentro de este marco, tal vez la pregunta no
deberia enfocarse en la cantidad o calidad de las investigaciones cientificas existentes,
sino por el método requerido para aproximarse a comprender la propuesta de la TG. De
un modo similar a la formacion en TG que se distingue tanto por sus contenidos tedricos
como por los procesos de aprendizaje; en la investigacion en TG, podria pensarse que
mas alla de los contenidos teoricos, se distingue por los procesos de aproximacion a ese
conocimiento.

6.4 Futuras lineas de investigacion

Respecto al desarrollo de nuevas lineas de estudio, a criterio del autor del presente
TFI, con respecto a la ejecucion de técnicas en el marco de la TG, resultaria conveniente
desagregar los elementos constitutivos de las mismas y definir mas explicitamente sus
etapas. Igualmente, algunos autores han trabajado sobre esta linea de estudio por ejemplo
en la explicitacion de las diferencias constitutivas de la TG (Litt, 1975) o mediante la
construccién de una escala respaldada empiricamente para definir si una terapia es
gestaltica (Fogarty et al., 2016). En este sentido se podria ampliar la afirmacién de Mann
(2010, p. xi) de que “dos terapeutas gestalticos nunca seran iguales (...) pero ambos seran
reconocibles como terapeutas gestalticos” y poder llegar a reconocer cuales son las
caracteristicas puntuales y evaluadas empiricamente de los terapeutas gestalticos.

Otra linea de estudio mas dificultosa aln por su extension temporal podria consistir
en el estudio de distintas formaciones de terapeutas gestalticos. Tal como en el caso de la
préactica sobre la que se fundo el presente TFI, es muy probable que o mas comun en
estas formaciones sea que no estén cefiidas a un programa o cronograma con contenidos
tedricos o préacticos a desarrollar, sino que tal como indicaba la Lic. A., la formacién
gestéaltica es una convivencia donde “surgen cosas personales”. Por lo tanto, la puesta en
practica de la investigacion de las formaciones gestalticas, deberia también apegarse a la
modalidad vivencial que las mismas proponen, y mantener una observacion participante
de las mismas. Dado que en promedio su duracion es de 3 o 4 afios (Rams, 1981;
Brownell, 2010; Spagnuolo Lobb, 1991) la cantidad de informacion y duracién de su
analisis conllevaria un trabajo muy extenso.

En cuanto a las técnicas gestélticas, su desarrollo principalmente se basa en su
listado y conceptualizacién (Martin, 2020; Naranjo, 1989; Oaklander, 1988), a diferencia

de las técnicas de meditacidn cuyas investigaciones sobre sus efectos y categorizaciones
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tienen un respaldo cuantitativo de mayor solidez empirica, por ejemplo, con imagenes de
resonancia magnética (Alfonso et al., 2020; Cardoso et al., 2004). Una posible
investigacion que podria aportar mayor informacion validada empiricamente sobre los
efectos de las técnicas gestalticas, consistiria en la administracion de alguna técnica
puntual a un grupo, contrastado con un grupo de control. Luego se deberia encontrar
alguna forma de evaluar la efectividad de la técnica implementada en base a alguna
hipotesis sobre sus efectos. Esta metodologia, como ya se desarrollé a lo largo del
presente trabajo, no seria la adoptada cominmente por las investigaciones de la TG.
Igualmente, como en el caso anterior, el autor del presente trabajo remarca que desconoce
los requerimientos técnicos y econdmicos que investigaciones de este tipo podrian
requerir.

Las circunstancias particulares en las que se realizo la practica sugieren otra linea
de investigacion vinculada a la modalidad virtual de la TG o de sus cursos de formacion.
A diferencia de por ejemplo enfoques cognitivos cuya investigacién ha abordado este
punto (Champion, Economides & Chandler, 2018; Huberty et al., 2019), en la TG esta
variable pareceria no estar conceptualizada ni percibidos sus alcances, ni sus potenciales

limitaciones o beneficios.
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