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RESUMEN

En esta comunicacion se dard cuenta de algunas implicancias
clinicas que supone asumir una perspectiva gestaltica de cam-
po. Se parte de relatar el surgimiento de la terapia Gestalt, com-
parar el enfoque intrapsiquico con el de campo y enmarcar las
diferencias que adoptar esta orientacion supone. Como impli-
cancias clinicas se seleccionan: la autorrevelacion del terapeu-
ta, el manejo de la resistencia y el apoyo al proceso; se brindan
ejemplos de cada una y se sitian como base del trabajo tera-
péutico. Se postula la necesidad que este Sistema Psicoldgico
tenga presencia académica en nuestro pais y que se continle
realizando investigacion empirica y presencia en Congresos y
Jornadas Profesionales.

Palabras clave
Terapia gestalt - Terapia gestalt de campo - Implicancias clini-
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ABSTRACT

CLINICAL IMPLICATIONS OF GESTALT FIELD THERAPY

This presentation addresses some clinical implications of adopt-
ing a Gestalt field perspective. It begins by outlining the emer-
gence of Gestalt therapy, comparing the intrapsychic approach
with the field-oriented one, and framing the differences that this
orientation entails. The selected clinical implications include:
therapist self-disclosure, working with resistance, and support-
ing the therapeutic process. Each is illustrated with examples
and presented as foundational to therapeutic work. The need for
greater academic presence of this psychological system in our
country is emphasized, along with a call for continued empiri-
cal research and active participation in professional conferences
and symposiums.

Keywords
Gestalt therapy - Gestalt therapy from a field perspective - Clini-
cal implications - Resistances

INTRODUCCION

En 1951, en la ciudad de Nueva York, ve la luz Terapia Gestalt:
Excitacion y crecimiento de la personalidad humana bajo la tri-
ple autoria de Federich Perls, Ralf Hefferline y Paul Goodman.
En esta obra se sientan las bases tedricas de la que se llamo, a
partir de ese momento, Terapia Gestalt.

En la década del 60 Frederick “Fritz” Perls se separ6 del nu-
cleo fundador y se instal6 en California. Gracias a él, la terapia
gestalt se convirtié en un referente importante para los movi-
mientos de Desarrollo del Potencial Humano que, congruente
con los planteos de la época, la consideraba una filosofia de
vida. Fritz se dedicé a dar demostraciones publicas y consiguid
rapidamente muchos seguidores (Picd Vila, 2014), traia consigo
una férrea formacion en neurologia (habia trabajado con Kurt
Goldstein) compartia las ideas de Smuts, (fildsofo que habia
introducido el concepto de “holismo” para describir una vision
global de las relaciones humanas) y, dentro de su sélida for-
macion como psicoanalista, tuvo contacto directo con Karen
Horney vy, particularmente, con Wilhelm Reich, quien introdujo al
trabajo en psicoterapia aspectos corporales. Esta base tedrica
que sirvio de insumo para la confeccion del libro fundador de la
terapia Gestalt de 1951 fue dejada de lado por el propio Perls
en California (Vazquez Bandin, 2013) quien se unid al espiritu de
los 60 que despreciaba la teorizacion como una forma de an-
quilosamiento o “masturbacion” de la mente. En este momento
la terapia gestaltica desarrolldé un enfoque teatral y altamente
orientado a la catarsis. Era arrogante, dramatico, simplista, y
prometia cambios rapidos. Contrastaba con el primer movimien-
to de terapia gestaltica y estaba enclavado en la actitud rebelde
anti-intelectual e ingenua de los afios 60. (Yonteff, 1997)

Este tipo de practica terapéutica, conocida como de la Costa
Oeste, por su ubicacion geografica en Estados Unidos, fue mo-
dificandose con el paso del tiempo dando lugar a reconsiderar
la importancia de la teoria, la ubicacion de la terapia gestaltica
como un abordaje humanistico, dialogal y fenomenoldgico. Y,
pese a los excesos cometidos, se pueden valorar y rescatar va-
riados aportes tales como: el trabajo con polaridades, la nocion
de autoapoyo (Perls, 1999), las capas de las neurosis (Perls,
1969), los experimentos gestalticos, el ciclo de la experiencia y
la interrupcion del contacto (Zinker, 1979), el trabajo con grupos
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y talleres (Castanedo, 1987), y el trabajo corporal propuesto por
Kepner (1987) ente otros temas.

Recientemente, ha cobrado relevancia tedrica y practica la Teo-
ria del Self, posicion que se corresponde con la llamada “costa
este” en oposicion a la costa oeste californiana. Asi, revisitar el
libro fundador Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana (1951) se ha vuelto indispensable tanto
para la teoria como para la practica psicoldgica.

La principal revolucion de la terapia gestalt es la de pasar de un
modelo de pensamiento individualista a un modelo de campo
(Tarrega, 2020) que entiende el comportamiento de una persona
constituido por una situacion mas amplia a la que pertenece
(Francesetti & Roubal, 2020; Jacobs & Hycner, 2010; Parlett,
1997). Basandose en la teoria de campo de Lewin (1951), se
postula que existe una influencia mutua entre el comportamien-
to de los individuos y el campo relacional que generan, siendo
asi el comportamiento individual el resultado de la interaccion
dinamica de factores interrelacionados. En terapia gestalt,
el campo es un campo fenomenoldgico (Lewin, 1951; Yontef,
1997). Los acontecimientos humanos se perciben como una
funcién de un campo organismico y ambiental.

Desde este momento el objeto de la psicologia y de la psico-
terapia ya no es una psique, no es un sujeto, el objeto de la
psicoterapia es “la experiencia” de la persona y ésta se da en
un campo, que esta constituido por un organismo y su entorno
dado que el individuo no puede existir si no es en un campo don-
de mantienen relacion de opuestos dialécticos. Con este plan-
teamiento la Terapia Gestalt adopta una posicion sumamente
novedosa rompiendo con la causalidad lineal y con la nocion de
interno versus externo o real.

IMPLICANCIAS CLINICAS

Para el modelo intrapsiquico todos los pensamientos, senti-
mientos, emociones, suefios estan en un lugar dentro de noso-
tros llamada psiquis y el terapeuta trabaja con el paciente para
que se descubra y conozca mas y pueda solucionar aquello que
le hace sufrir.

Como se enunci6 anteriormente, el modelo de campo concibe la
experiencia humana como un proceso co-creado en un campo
relacional, donde el organismo y el ambiente estan en constante
interaccion; ya que como enuncia el libro fundador No existe ni
una sola funcion humana ni animal que pueda resolverse sin en-
torno. No hay nada que podamos hacer sin que exista entorno.
(Perls, Hefferline, Goodman 1951)

En la experiencia clinica el terapeuta no es imparcial, forma par-
te activa del campo y al mismo tiempo, su presencia lo transfor-
ma (Jacobs, 1995).

En adelante veremos algunas implicancias clinicas que derivan
de entender al terapeuta como parte del campo:

- Autorrevelacion del terapeuta: Desde esta perspectiva no ha-
blamos de relevar cosas personales sino de sostener el cam-
po nombrando aquello que le esta sucediendo al terapeuta en
este momento.

Ejemplo: “Te escucho y siento un nudo en el estémago, me dan

ganas de acompanarte desde ese lugar”

- Responsabilidad del terapeuta: Si sucede que lo manifestado
por el terapeuta hace emocionar al paciente sera prudente
detenerse y asumir la responsabilidad de la experiencia com-
partida.

Ejemplo: “Veo que hay ldgrimas en tus ojos, ;algo de lo que dije

0 hice desperto esto en vos?”.

- Manejo de la resistencia: La llamada “resistencia” no es algo
que el paciente hace contra la terapia, ni un defecto del pa-
ciente sino una forma de sostener el equilibrio del campo.
Son en si mismas parte de la experiencia que nos interesa
explorar

Ejemplo: Ante una interaccion “resistente” desde el punto de

vista de campo sera interesante preguntarnos y eventualmente,

abordar con el paciente alguno de estos interrogantes: ¢ A/l ser-
vicio de qué esta la “resistencia”? ;Qué necesita graduar el pa-
ciente de otra forma? ;De qué manera contribuyo yo, terapeuta,

a que el paciente se “resista”? ;Es suficiente el apoyo que hay

en la relacion para sostener mi propuesta?

- El apoyo como “lo que hace posible”. Desde este enfoque el
apoyo que brinda el terapeuta no es el que se ofrece, como
“una ayuda” sino como cualquier elemento, actitud o presen-
cia que sostiene el contacto en el campo relacional y favorece
que emerja la novedad.

Ejemplo: Luego de una revelacion intensa hay diferentes formas

de apoyar el proceso: El paciente puede necesitar un espacio de

tiempo para estar en silencio. Me llega tu silencio...estoy para
vos Si querés hablar y también si querés permanecer en silencio”

Otro tipo de apoyo puede ser el que se relaciona con la valida-

cion y la resonancia Me emociona profundamente lo que acabas

de contar o puede ser simplemente un apoyo fenomenoldgico
trayendo conciencia al paciente sin juzgar su conducta “Veo que
luego de hablar de esta situacion te quedaste en silencio ...”

CONCLUSION

Luego de mencionar la verdadera “revolucion” psicoldgica que
constituye pasar de un modelo de pensamiento intrapsiquico
a un modelo de campo se seleccionan algunas de las tantas
implicancias clinicas que esta perspectiva supone.

Asi, la autorrevelacion y responsabilidad del terapeuta, el manejo
de la resistencia y el apoyo al proceso son expresiones interde-
pendientes de una actitud clinica relacional y fenomenoldgica.
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Se propone seguir trabajando en este sentido, para que la Ges-
talt de campo pueda consolidar sus bases epistemoldgicas y
clinicas. Para esto, es necesario generar mas investigacion
empirica, estar presente como sistema psicoldgico tanto en el
grado académico como en diplomaturas y maestrias en Uni-
versidades publicas del pais y participar activamente tanto en
publicaciones cientificas contemporaneas como en Congresos
y Jornadas académicas.

BIBLIOGRAFIA

Castanedo, C. (1987). Terapia Gestalt Enfoque centrado en el aqui' y aho-
ra. Barcelona. Herder.

Francesetti & Roubal (2020). Gestalt Therapy Approach to Depressive
Experiences Psychotherapie-Wissenschaft 10 (2) 39-45 2020 www.
psychotherapie-wissenschaft.info https://doi.org/10.30820/1664-
9583-2020-2-39

Jacobs, L. (1995). Dialogue in Gestalt therapy en Gestalt Therapy: Pers-
pectives and applications.

Jacobs, L. & Hycner, R. (2010). Enfoques relacionales en la terapia Ges-
talt. Gestalt Press

Kepner, J. (1987). Un enfoque Gestalt para el trabajo corporal en Psico-
terapia. México El manual moderno.

Lewin, K. (1951/1988). La Teoria del Campo en las Ciencias Sociales.
Barcelona, Espafia. Editorial Paidos.

Parlett, M. (1997). El campo unificado en la prdctica. Gestalt Review 1
(1):16-33https://doi.org/10.2307/44394009

Perls, F. (1969). Suefios y existencia. Santiago de Chile Ed. Cuatro Vientos.

Perls, F., Hefferline, R, Goodman, P. (1951:2001). Terapia Gestalt. Exci-
tacion y crecimiento de la personalidad humana. Espafa. Asocia-
cion cultural Los libros del CTP.

Perls, L. (1999). Viviendo en los limites. Madrid. Promolibro.

Pico Vila, D. (2014). Una introduccion a la terapia Gestalt. Terapiados
Centros de Psicologia y Terapia Gestalt Valencia, Espana.

Tarrega, X. (2020). De la autosuficiencia a la interdependencia Ponencia
presentada en el X Congreso Internacional y Ill Latino de Terapia
Gestalt realizado en la ciudad de Villa Giardino -Cérdoba- (Argentina)
en mayo de 2007.

Vazquez Bandin (2013). Buscando las palabras para decir. Reflexiones
sobre la teoria y la prdctica de la Terapia Gestalt. Espafia Asocia-
cion cultural Los libros del CTP.

Yontef, G. (1997). Proceso y didlogo en psicoterapia gestdltica. Chile.
Cuatro vientos.

Zinker, J. (1979). El proceso creativo. Buenos Aires: Ed. Paidos.

Ec ' BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2025. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 114
: Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



