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a creatividad es un elemento necesario como gestaltista, ya que permite
apreciar caminos que no han sido dibujados o explorados. Es darse permiso de
‘ser’, de crear. El No. 2 de la Revista Reveles es un ejemplo de ello. Los articulos agui
reunidos, Nnos exponen un panorama Poco explorado desde la Psicoterapia Gestalt
y la educacion, comenzando por el articulo de la Dra. Aidé Bemi quién presenta
un proyecto de investigacion cuyo objetivo es generar un modelo de evaluacion
y tratamiento para las personas que padecen adiccion a la compra compulsiva
(ACQ).

La autora menciona que ‘el sujeto afectado por esta patologia requiere del acto
de compra para satisfacer sus necesidades yoicas inconclusas y compensar su
vulnerabilidad oculta”. Ella plantea un método de entrevista clinica acompanada
de ocho instrumentos de evaluacion y la propuesta del tratamiento es desde la
Psicoterapia Gestalt. Menciona que es un tema actual que afecta al 6% de la
poblacion mundial y que en México se carece de propuestas psicoterapéuticas sobre
eltemay la Gestalt es un método idoneo para facilitar el cambio y la transformacion
de la calidad de vida de los pacientes con (ACC).

Conocedor de lo gue acontece con jovenes y adultos el Dr. Jaime Orliz, nos ensena a
utilizar la metodologia del Ciclo Cestalt de Salama en la modalidad de ferapia en linea.

Nos senala que esta modalidad se le conoce con
diferentes nombres, psicoterapia en lineq, ciber-
terapia, consulta online, terapia virtual, consejo
web, tele-salud, telepsiquiatia,  telepsicologic;
dependiendo de las tecnologias que se utilicen
para comunicarse, que pueden ser desde el teléfono,
pasando por videoconferencias interactivas, corneo
electronico, chat, texto e internet como sitios de
auto-ayuda, blogs y redes sociales, entre otros. Es
una propuesta muy actual ya que como €l menciona
‘el uso de intemet y de las nuevas Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion (TICs); tan solo en
México, de acuerdo a la Asociacion Mexicana de
Internet (2017) existen mas de 70 millones de usuario.
Es importante senalar que el 40% de los usuarios
afirma que sus habitos han cambiado debido al uso
del internet, por lo que existe una demanda creciente
para la atencion psicoterapéutica en linea’”

Otro de los temas que se desarrollan en este
numero se orienta al mundo de las organizaciones,
donde convergen esfuerzos diversos con la
finalidad de alcanzar metas y conceptos como
maximizar resultados, minimizar costos, tiempos,
recursos, resultados, entre ofros, dan pie a la
propuesta que nos hace la Dra. Dora Luz Hurtado
al hablarnos de los espacios corporativos y el
desarrollo de lideres conscientes.

En su andlisis enfatiza que el estilo de liderazgo con
base en el modelo de mando control prevalece
en la mayoria de las empresas y resulta obsoleto,
por lo que propone: ‘el desarrollo de lideres
conscientes, capaces de integrar el talento de
las diversas generaciones, culturas, diferencias de
género, y tecnologia. Esta debe ser prioridad para
todas aquellas empresas que busquen mantener
una ventaja competitiva en el futuro”. Sin embargo
nos advierte la autora que la literatura referente
a la aplicaciéon de la Psicoterapia Gestalt en el
campo del Desarrollo Organizacional es escasa,
por lo que resulta de suma importancia realizar
investigacion y documentar casos de éxito.

El siguiente articulo de la revista tiene como
proposito mostrarnos el camino que ha seguido
la mirada holistica de la Psicoterapia Gestalt  y

la biodescodificacion en el tratamiento de la
enfermedad. Las autoras Luz Maria Cuillén y Kersti
Estrada, plantean que el desajuste entre el proceso
de autorregulacion bioldgico, la satisfaccion de
necesidades personales y del ambiente, llevd a
la humanidad a desarrollar la insatisfaccion, el
malestar social y la enfermedad. La Psicoterapia
Cestalt y la Biodescodificacion han desarollado
a través del fiempo ejercicios practicos con la
finalidad de liberar el conflicto emocional y psiquico
que gueda guardado en el cuerpo; y que ante la
imposibilidad de ser resuelto, se manifiesta a través
de un programa adaptativo que desde la biologia
busca mantener la sobrevivencia y la homeostasis.

Cerramos este nimero con un ensayo de la Dra.
Maria Esperanza Arenas sobre la intencionalidad
educativa del curiculum. La autora nos proyecta
dos formas de conceptuar  disefiar, gestionar y
evaluar esta intencionalidad, desde el paradigma
Positivista y el Paradigma socio -cultural humanista.
La reflexion de este ensayo, como ella lo indica, esté
guiada por una serie de  dimensiones: Filosofica.
Ontologia. Anfropologica. Sociologica. Axiologica.
Epistemologica. Psicologica. Pedagdgica y Politica
que engloban la complejidad de la educacion
referida al conocimiento social.  Finalmente  la
autora concluye que existe un  potencial de
complementariedad de estos dos paradigmas al
tenor de las dimensiones analizadas y nos deja
para su reflexion una serie de inferrogantes. {Como
educar para la reconstruccion de los saberes sin
perder precision y  claridad? (Como educar para
favorecer una trasformacion del sery de sus acciones
personales y profesionales en  sociedad sin - dejar
de adaptarse?

Cerramos este nimero invitndote a crear nuevos
caminos, a sentir el impulso de explorar, de conocer,
de inventar, de jugar, de vivir.

Marild Guillén
Directora Editorial




HISTORIA

UNIVERSIDAD
GESTALT

a Universidad Cestalt es la evolucion del Instituto de Psicoterapia Gestalt
(IPQ) y el resultado de tres décadas de frabaijo, estudio y desarrollo de la Psicoterapia

Gestalt, asi como de su filosofia.

El PG, fundado por el Dr. Hector Salama en 1983, fue la unica institucion reconocida por
Laura Perls, madre de la Psicoterapia Gestalt. Fue también, la primera escuela en difundir
y desarollar académicamente el enfoque gestdltico en México y en el mundo.

Se cuenta con el primer reconocimiento en el mundo para el grado de Maestria en
Psicoterapia Gestalt y para los Doctorados en Psicoterapia Gestalt y en Filosofia
Cestalt, ademas de la Licenciatura en Psicologia Humanista (primera en México).

La Universidad Gestalt se centra en guiar a sus alumnos hacia valores que ayuden a
generar personalidades triunfadoras. Por esta ideologia y su destacado equipo, en el
2004 y 2007 se recibieron los reconocimientos por parte del Consejo lberoamericano
en Honor a la Excelencia Educativa. En IPSOS Media, estando dentro de las 100
mejores universidades de toda la republica y flecha dorada el 2012.
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Originario de Buenos Aires, Argentina radicando
en México desde 1967 Es Psicologo, Psicoandalista, ]
Psicoterapeuta Cestalt y fundador del primer Instituto

de Psicoterapia Gestalt en Meéxico. Creador de la ‘
primera Maestria en Psicoterapia Gestalt en el mundo

y fundador de la Universidad Cestalt. Discipulo

de Laura Perls, madre de la Psicoterapia Gestalt.

Creador del Ciclo de la Experiencia.
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LA ADICCION A LA
COMPRA COMPULSIVA:

UNA PROPUESTA DE EVALUACION
CON PRUEBAS PSICOLOGICAS Y EL
TRATAMIENTO EN PSICOTERAPIA GESTALT

Mtra. Aidee Berni Betancourt

aideeberni@gmail.com

Resumen

a adiccion a la compra compulsiva (ACC) es una patologia silenciosa multicausal que altera el
sistema de recompensa encargado de brindar satisfaccion y placer de manera natural. El suieto afectado
requiere del acto de compra para satisfacer las necesidades yoicas inconclusas y compensar su vulnerabilidad
oculta. Esta investigacion pretende describir esta adiccion y ofrece un método clinico de evaluacion integral y
de tfratamiento psicoterapéutico.

Summary

ompulsive buying addiction is a silent and multi-caused pathology that causes alterations in the
reward system which is in charge of providing satisfaction and pleasure in a natural way. The aoffected subject
requires the buying behavior to satisfy the unsatisfied needs of the Ego (Self), and to compensate his or her
hidden vulnerability. This research pretends to describe this addiction and proposes a clinical integral evaluation
method as well as a psychotherapeutic treatment.

Procedimiento:

Se investiga la efiopatogenia de la (ACC.
Se propone un método de entrevista clinica
acompanada de ocho instrumentos de evaluacion
y la propuesta del tratamiento en Psicoterapia
Cestalt

Resultados:

Se sugiere que la (ACC) puede ser considerada
como una adliccion y no solo como una conducta
compulsiva y es posible una evaluacion integral,
como como el uso combinado del ciclo adictivo
de la (ACC) con el Ciclo de la Experiencia Gestalt
de Salamai.

Conclusiones:

Es un sindrome que comparte los elementos de la
adiccion y afecta al 6% de la poblacion mundial.
México carece de propuestas psicoterapéuticas
para evaluar y tratar este padecimiento y o
psicoterapia Gestalt es un método idoneo para
facilitar el cambio y transformacion en la calidad
de vida del usuario.

Palabras clave:

compra compulsiva, ciclo adictivo, depresion,
ansiedad, evaluacion y fratamiento Cestalt.

EXISTE UNA DISCREPANCIA

DE IDENTIDAD ENTRE EL YO

REAL Y EL YO IDEAL TANTO
LA DEPRESION COMO EL

MIEDO SON ELEMENTOS
PSICOLOGICOS QUE
PROPICIAN UNA VISION EN
TUNEL Y LA PERSONA ADICTA
DIFICILMENTE PUEDE SALIR DE
ELLA POR SI MISMA

Intfroduccién

Lacomprapatoldgicase manifiestasinplaneacion, con
descontrol y con urgencia para experimentar placer
y excitacion (Weinstein, 2015). Al fraspasar los limites
de la salud fisica, mental y emocional se considera
como una afectacion. La compra patoldgica no se
encuentra clasificada en el DSM-5 como un trastormno
de la personalidad ni en el CIE-10. Se desconoce
cudl deberia ser el nombre corecto para nombrarla.
Para esta investigacion se nombra como  Adiccion
a la Compra Compulsiva (ACC) porgue ocuren
ambos procesos: se instaura el ciclo adictivo y se
ejecuta una accion compulsiva. La impulsividad en
las adicciones se refiere a la produccion de una
descarga motora adecuada para manifestar
un sentimiento desagradable, de iritabilidad
o fisteza (Mesa &Rodriguez, 2007). La
(ACQ) tiene una base de impulsividad (es la
relacion patoldgica con el objeto relacional:
la compra) (Alonso-Femandez, 2003) ya
que suele redlizarse en acciones rapidas,
de forma ireflexiva, con dificultad para
detenerse o inhibir la accion una vez que
ha comenzado y se busca la gratificacion
inmediata a expensas de las metas a largo
plazo y fiene una base multifactorial (factores
ambientales,  predisposicion  hereditaria,
factores  neurobiologicos, hormonales  y
psicologicos) (Bobes C. et al. 1997). Sin
embargo, el suieto evita actuar de manera
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impulsiva; posiblemente  por los sentimientos  de
culpa (Gonzdlez, 2009). Es decir, el impulso natural
se fransforma en una conducta descontrolada y el
impulso pierde su pureza hasta convertise en una
compulsion (Mesa & Rodriguez, 2007). Por lo tanto,
lo adiccion compulsiva se conoce como ‘craving”
o ansia adictiva y se presenta como un deseo
compulsivo hacia el objeto adictivo (Hantouche,
1997). Es una compulsion porque es egodistonica e
incluyen las ideas repetitivas; impulsos de los cuales
el suieto no puede liberarse y lo experimenta como
algo que no le pertenece (Otero, L & Villardefrancos,
E, 2013).

Justificaciony objetivos deinvestigacion

Estainvestigacion surge desde el vacio de informacion
acerca de las enfermedades sociales en México.
De la necesidad de descubrir la vivencia total que
experimentan las personas que utilizan la conducta
de compra compulsiva como una de las principales
salidas o su malestar emocional neurologico v
comportamental y que sin darse cuenta se prolonga
y s& agrava a un cuadro cronico que afecta sus
diferentes esferas de vida.

Se centra en proponer una bateria de instrumentos
psicologicos que generen un diagnostico  fiable
y que evallen la afraccion descontrolada hacia
lo conducta de compra, la dependencia hacia
la compra compulsiva, el sobreendeudamiento y
el descontrol crediticio, el estlo de personalidad
predominante de la persona que padece la (ACC) y
los niveles de ansiedad, de depresion, de adaptacion
social, de autoestima e impulsividad, asi como los
juegos manipulativos  predominantes. Al tener un
diagnostico fiable se desea proponer un tratamiento
integral a fravés del uso de la metodologia de la
Psicoterapia Cestalt,

Se parte de dos interrogantes esenciales: a) ¢Existe
una bateria de pruebas psicologicas que evalien si
la persona afectada cumple o no con el perfil de
lo personalidad correspondiente a la adiccion a
la compra compulsiva?, b) ¢Es posible contar con
un tratamiento en Psicoterapia Gestalt que permita

fransformar las  emociones, pensamientos,  impulsos
y acciones que expermenta la persona afectada
desde que inicia su interaccion bioldgica, antes del
inicio de compra, hasta que culmina el contacto con
el objeto relacional en la post-compra? La variable
dependiente conesponde a la descripcion de los
instrumentos de medicion que permiten evaluar si la
persona afectada cumple o no con el perfil de la
personalidad corespondiente a la adiccion a la
compra compulsiva. Y la variable independiente
coresponde al tfratamiento  psicoterapéutico con
enfoque en Terapia Cestalt.

Etiopatogenia de la (ACC)

El origen de la (ACC) es multicausal, segin Otero
Lopez y Vilardefrancos, (2009) consideron que su
origen se relaciona con: a) La aparicion de los grandes
escaparates surgidos del avance de la Revolucion
Industrial en edificios magnificos, amplios y visitles y en
donde la persona es la protagonista del espectaculo
y excitacion como una invitacion a comprar. b) En el
siglo XIX surgieron los primeros grandes almacenes con
protocolos de venta claramente dirigido a manipular
al consumidor e invitarlo a que compre més y més. ¢)
En el siglo XX aparece la publicidad y mercadotecnia
como estrategias de venta en las que la compra ya
no satisface necesidades, sino que brinda un bienestar
subjetivo. Los desencadenantes més importantes de
la compra compulsiva son los sintomas de angustia
emocional, ansiedad, depresion previos al episodio
de compra aunados a sintomas somaticos y de
hostiidad (Otero, L & Vilardefrancos, E, 2013). Los
cuatro factores psicologicos que se consideran como
los principales posibles causantes de la (ACC), segin
Faber & O Guinn, (1992), son: la fantasio, el deseo de
reconocimiento y la aprobacion, la expresion de ira o
la verglenza contra ofras personas y el desarrollo de la
autoestima. La falta de autoestima se consolida desde
la infancio, dependiendo la historia de vida de cada
suieto. Los rasgos aislados de personalidad hallados
explican claramente los mecanismos de adoptocion
onte los situaciones especiicas de estrés, miedo,
abandono, rigidez que haya vivido. Los suietos con
rasgos antisociales, dependencia y depresion son los

m&s vulnerables al desarollar este tipo de patologia.
Se aprecia mayor detalle en la Tabla 1.

Los componentes fisiologicos de los  trastomnos
adictivos son la ausencia de control y dependencia.
Los sistemas involucrados en el sistema de recompensa
se activan ante el estimulo extemno relacionado con
la conducta de compra (escaparates, ofertas o salir
de compros). Y, al igual que ocure en las adicciones
quimicas, estos estimulos actuan directamente en el
sistema de recompensa produciendo una influencia
motivacional placentera ante la conducta de comprar.
Altera funciones motivacioncles y locomotoras y
se crea el patrdon adictivo de compra compulsiva
(Lopez-lbor & Valdes, 2002). Se comprueba un alto
nivel de actividad en el nicleo accumbens durante la
presentacion de articulos de compra; mismo resultado
en el consumo de drogas vy la activacion de la misma
zona cerebral (Brook, |. et al, 2015).

Tabla 1
Origen de la (ACC)

Factores Descripcion de rasgos
Sociales y * Avances de la Revolucion
culturales Industrial (tecnologicos,

cientificos y de moda).

* Surgimiento en el Siglo

XIX de los primeros grandes
almacenes, calidad en el
servicio, estancias de ocio
para toda la familia.

* En siglo XX se generan
nuevas pautas publicitarias
de bienestar subjetivo
(ofertas llamativas, catalogos,
publicidad en calles,
escaparates).

* Se generaliza una actitud
materialista y consigo el
aumento de vulnerabilidad y
nivel de estrés por tener un
estatus.

Neurologicos * Las respuestas fisiologicas
generan comportamientos y
reacciones tipicas en adiccion
quimica y comportamental.

* Necesidades insatisfechas de
afecto desde la infancia

* Deseos reales o imaginarios
ante la compra.

* Incapacidad de alcanzar un
nivel de satisfaccion habitual.
Incapacidad de diversion y
experimentar placer.

* Sinftomatologia de ansiedad,
angustia, depresiva previa

al episodio de compra,
somatizacion y hostilidad.

* Aprendizaje social adquirido
desde la infancia.

* Creencias y expectativas
negativas de si mismo.

* Factores exdbgenos no son
favorables (fomilic, genética,
disfunciones bioldgicas, culturg,
medio ambiente)

* Necesidad de reconocimiento
y aprobacion de ofros.

* Rasgos depresivos y miedo a
SEer en si mismo.

* Falta de contencion y
tolerancia a la frustracion.

* Egoismo y deseo de poder y
estatus.

* Debilidad del Yo individual

* Nivel de estrés ante la
vulnerabilidad

Psicologicos

Nota: Autoria Propia. Representa una compilacion de las fuentes

senalodas para mostrar la etiopatogenia de la (ACO).

Respecto a la prevalencia ofecta mas a mujeres
(6.0%) que a hombres (5.5%) (Muller, A; Mitchel, JE. &
Zwann, M, 2015) con mayor tendencia en adultos
universitarios  (Cranero, R et al. 2017). El mismo
autor ha comprobado que las consecuencias
negativas abarcan diferentes dmbitos de la vida
de la persona: @) en lo econdmico; el mal uso de
tarietas de crédito y deudas y problemas financieros



b) en lo psicologico; estados emocionales negativos
y ¢) problemas familiores. La comorbilidad entre
depresion, impulsividad y compra compulsiva  es
altamente significativa. Se sabe que inicia a los 20
anos con la compra de productos de menor a mayor
precio. El curso de la enfermedad se instaura con la
adauisicion compulsiva de objetos de mayor valor
monetario, con la adauisicion de S a 10 taretas de
crédito y desajustes emocionales. La evolucion se
presenta cuando hay un desaijuste créonico emocional,
crediticio y legal. Se agrava el frastomo ante la toma
de conciencia de la enfermedad posiblemente a
causa de la presion ejercida por familiares, amigos y
PErSONAs CErcanas, por vergienza de su situacion o
por necesitar caer aun més en este estado cronico
sabiendo que alguien més sabe de su situacion
y puede ayudarlo en caso de perder el control
emocional Black, D; Shaw, M. & Allen ], 2016).

Comprension de la (ACC) a través
del ciclo adictivo y el Ciclo de la
Experiencia Gestalt de Salama.

El ciclo adictivo de la (ACC) se explica a fravés de
los once pasos de Echeburia E., (1999) y de Alonso-
Fernandez F, (2003) que describen el ciclo adictivo
de la compra compulsiva desde un punto de vista
biopsicosocial. Este se repite constantemente hasta
que se constituye el ciclo adictivo de la (ACC). En
la Figura 1y 2, se explican las mismas fases del ciclo
adictivo desde el ciclo de la experiencia Cestalt de
Saloma el cual permite conocer aspectos como: qué
tipo de pensamiento, emociones, actitudes, temores y
necesidades subyacen al patron adictivo, visualizar
de manera gréfica las areas libres de confiicto y como
éstas logran facilitar el contacto sano y real con
el objeto relacional. La persona por esta adiccion
puede presentar rasgos de personalidad como el
deseo de poder, sentirse superior al otro, alcanzar un
“status superior” y lo logra a través de sus rasgos de
personalidad agresivo/sadico y narcisista (Millon &
Roger, 2001). Existe una discrepancia de identidad
entre el Yo realy el yo Ideal. Tanto la depresion como
el miedo son elementos psicoldgicos que propician
una vision en tunel y la persona adicta dificimente

puede salir de ella por si misma (Pérez del Rio & Martin,
2007). Hay un vinculo entre adiccion a la compra y
emocionalidad negativa (Black, DW. 2007). Cuando
la compra compulsiva trae consigo una compensacion
emocional se sugiere que la conducta de comprar es
parte de un impulso que contrarresta la insatisfaccion
de ofras necesidades y deseos propios (ThomhillK,
Kellett, S, &Davies, |, 2012).
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Figura 1: Primera parte de la explicacion del ciclo adictivo de la (ACC)
en el Ciclo de la Experiencia Gestalt de Salama.
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Figura 2: Segunda parte de la explicacion del ciclo adictivo (ACC) en el
Ciclo de la Experiencia Cestalt de Saloma



Procedimiento

Se propone iniciar con la evaluacion de los tres
diognosticos  fundamentales que abarcan o
conducta de compra compulsiva: diferenciar la
conducta de compra compulsiva de la compra
patoldgico, evaluar si cumple o no con los criterios
diagnosticos para considerarla como un frastomno
y redlizar un diagndstico para iniciar el proceso
terapéutico a través de la metodologia cientifica de
la Psicoterapia Gestalt,

La entrevista psicologica inicial se sugiere que
abarque cuatro secciones: a) el estado actual del
paciente  (informacion  sociodemogrdfico,  motivo
de consulto, compra de los ultimos 30 dias, Ultimo
fratamiento recibido, problemas médicos actuales
y antecedentes premorbidos), b) historia adictiva y
psiquiatrica (antecedentes adictivos, tratamientos
previos de la adiccion, antecedentes personales,
psiquidticos vy familiares relocionado con  las
adicciones), ¢) entrevista a informonte  externo
(amigo o familiar cercano) y evaluaciones (bateria
de pruebas psicologicas propuesta). En caso de ser
necesario, complementar esta evaluacion con una
enfrevista psiquidtrica para descartar si el paciente
requiere 0 no aPoyo farmacologico.

Los instrumentos de evaluacion propuestos  son:
Cuestionario  sobre factores  psicologicos de  la
adiccion al consumo, hdbitos personales de compra
y sobreendeudamiento (FACC-IB) (Carcés Prieto,
1999) Comprende de 46 reactivos. La Variable
A mide el gado de atraccion, satisfaccion y
refuerzo positivo ante la conducta de compra y
cuclquier actividad relocionada al consumo. La
consistencia inferna mediante el Coeficiente alfa es
de 0,941 para esta variable. La Variable B evalia
el grado de satisfaccion, deseo o dependencia
relacionado con la adquisicion de objetos nuevos
independientemente de su necesidad vy utilidad. La
consistencia inferna mediante el Coeficiente alfa es
de 0,830. Y la Varicble C Valora las deficiencias
en el autocontrol econdmico y la conciencia del
sobreendeudamiento  adquirido. Lo consistencia
interna mediante el Coeficiente alfa es de 0,819.
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Inventario Multioxial de Personalidad de Millon (MCMI-
I (Millon T., 2000) Identifica los posibles frastormos
de personalidad y valora los estilos cognitivos
potencialmente  significativos con respecto a los
frastomos  psicologicos. Se  aplica  exclusivamente
para adultos y consta de 175 items. Tiene una
duracion total de 20 a 30 minutos. El perfil obtenido
se ubica dentro del ciclo de la experiencia gestalt y
completar la profundidad del andlisis de los rasgos
actitudinales.

Escala de Ansiedad  Estado/Rasgo  (STAD
(Spielberger, Corsuch, & Lushene, 1970). Evalua el
nivel actual de ansiedad vy la predisposicion de la
persona a responder ante el estrés. Cuenta con 40
items distribuidos en dos partes. El resultado permite
elegir la técnica de intervencion adecuada dentro
del ciclo de la experiencia gestalt

Inventario de Depresion de Beck (BDIHI) (Vazguez &
Sanz, 1999). Consta de 21 reactivos que evaluan un
amplio espectro de sintomas depresivos. El resultado
permite elegir la técnica de intervencion adecuada
dentro del ciclo de la experiencia gestalt y transformar
la emocion.

Escala de Autoestima de Rosemberg. Se ha traducido
y validado al castellano (Martin Albo, NuAez, Navarro,
& Grijalvo, 2007). La consistencia intermna de las
escalas se encuentra entre el 0.76 y 0.87. La fiabilidad
es de 0.80. Es una prueba de fécil uso y consta de
10 reactivos. El resultado se ubica dentro del ciclo
de la experiencia como complemento de informacion
diagnostica de las cuatro zonas de relacion de la
autoestima y elegir la técnica mas adecuada para
fortalecer dichas dreas.

Escala Autooplicada de Adaptacion  Social.
(Social Adaptation  Self-evaluation  Scale,  SASS).
Evalia la percepcion del sueto respecto al nivel
de adaoptacion social. Fue disenado para evaluar
lo conducta y el gjuste social de los pacientes con
depresion. Consta de 21 reactivos con cuatro niveles
de respuesta de (O a 3) (Bobes, et al, 1999). E
resultado permite corroborar el tipo manifestacion de
la agresion dentro del ciclo de la experiencia Gestalt
y elegir la mejor estrategia de intervencion en las
zonas de relacion.
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Escala de Impulsividad de Barat. Evalia el nivel de
impulsividad. Consta de 30 items agrupados en tres
subescalas (Patton, Stanford, & Barratt, 19995).

Test de Psicodiagnostico Gestalt de Saloma creado
en 1990 (Salama, 2004) facilita la comprension del
comportamiento, el fipo de pensamiento v las posibles
respuestas en su actuar y la presencia de los juegos
manipulativos dentro del ciclo de la experiencia
gestalt. Consiste en 40 reactivos.

El procedimiento gestaltico propuesto consiste en
trabajor de manera simulténea el ciclo adictivo de
la adiccion a la compra y el ciclo de la experiencia.
Respecto al fratamiento psicoterapéutico se propone
una duracion de al menos 8 meses distribuido en 21
sesiones de terapia individual con enfoque Gestal,
10 sesiones de terapia familiar y 10 sesiones de
terapia grupal. Los principios gestdlticos que rigen
la propuesta de tratamiento individual son: conocer
el ‘qué’, el ‘como” v “para qué” se producen los
mecanismos de defensa o “auto-intenupciones”
causantes o desencadenantes de esta adiccion
sociall.

La totalidad del proceso se recomienda visualizarlo,
de manera solo didactica, en cuatro momentos de
avance que a su vez corresponden con los cuatro
cuadrantes  (zona interna, zona  cognitiva, zona
de la accion y zona del continuo de conciencia)
del Ciclo de la Experiencia Cestalt de Salama. La
etapa 1 corresponde a la elaboracion del darse
cuenta de las sensaciones surgidas antes, durante
y después de la compra, fransformar la desidia por
motivacion ol cambio. facilitar mayor conciencia
de su comunicacion no verbal y comportamiento
corporal que acompanan la sintomatologia antes,
durante y después del acto impulsivo. Facilitar el
darse cuenta de cémo niega las sensaciones
fisiologicas y corporales que ocuren en la persona
en cualguiera de los momentos de la adiccion. Revivir
el miedo a sentir placer; siendo ésta la necesidad real
(Salamo, 2004) misma que es topada a fraves de la
conducta de compra. Por lo tanto, volver a despertar
los sentidos significa despertar al dolor, a la tristeza,
a la alegrio, al placer y encontrar el valor de vivir
nuevamente con plenitud. Reaprender a vivir cualquier
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impulso placentero y fransformar el sentimiento de
vacio e insatisfaccion constantes. En la etapa 2 de
fratamiento: desorganizar el sinftoma para obtener el
autocontrol en sus emociones y pensamientos para
evitarmayor dano en su integridad transformar la culpa
por reconocimiento positivo de si mismo sin necesidad
de comprar compulsivamente y elaborar estrategias
cognitivas funcionales enfocadas a vivir aceptando
sus cualidades y debilidades sin remordimiento. En
lo etapa 3 de tratamiento: Se espera la descarga
y la utilizacion del impulso y de la musculatura que
producen el movimiento del organismo o favor
de acciones positivas en movimientos expresivos
y de la liberacion emocional a tavés de la
expresion de sentimientos sin necesidad de comprar
compulsivamente. Es el esfuerzo y lucha que hace
desde su interior al exterior al experimentar el impulso
descontrolado y transformarlo a gratificacion y valio,
identificacion con el Yo como guia real de si mismo.
Etapa 4 de tratamiento: Experimentar el contacto
pleno con el safisfactor aprendido (en lugar del
objeto de compra) y que al mismo tiempo le brinda
placer al organismo y bienestar personal. Recuperar
el funcionamiento natural del Sistema de recompensa
de manera natural. Aprender a soltar el placer y
regresar a sus carencias naturales, o la vulnerabilidad
habitual del ser humano sin descontrol.

Discusion y conclusiones

La presente investigacion tuvo por objetivo generar
el modelo de evaluacion y tratamiento de la (ACC)
desde la Psicoterapia Cestalt. Se propone que por
los factores.

descritos anteriormente de la conducta de la compra
compulsiva debe ser considerada como una adiccion
porque se repite constantemente para obtener una
recompensa positiva con una progresiva pérdida de
autocontrol y alteracion del Sistema de Recompensa
que genera cambios de humor y de conducta
especificos gue modifican el funcionamiento basico
del organismo hasta consolidar el ciclo adictivo de
la (ACC) y por consiguiente el sindrome adictivo.
Se propone que puede ser considerada como una
adiccion ya que cumple con los mismos requisitos

estipulados en el DSMS para el Juego Patologico.
Puede adaquirr la gravedad de un trastorno adictivo
si no se aborda de manera oportuna. Al existir una
distorsion con el objeto adictivo; es posible medirlo
y transformar el contacto con el objeto relaciond,
fortalecer aspectos yoicos de su personalidad
y resaltar aspectos positivos que  resignifiquen su
identidad a través de la psicoterapia Gestalt.

Se espera que el tratamiento integral sea suficiente
para producir un cambio clinico significativo para la
persona afectaday su familia. Algunas de las limitantes
para este estudio fue la dificultad de conocer la
vivencia real de personas que padecen el frastomo
por la naturaleza de mantener oculto el sintoma y
que en México esta enfermedad no es considerada
como una prioridad de estudio comparada con las
enfermedades con mayor incidencia que padece
nuestra poblacion. Es necesario amplior las lineas
de investigacion de este padecimiento; por ejemplo,
el poder conocer los cambios neurologicos y
bioquimicos a través de estudios (PET) o (SPECT) vy
ver su implicacion con el sistema de recompensa en la
via dopaminérgica y serotoninérgico, profundizar en
la compra online y coémo el uso de las redes sociales
ofecta de manera directa e indirecta el estilo de vida
del comprador onling, si existen o no diferencias con el
comprador presencial y qué posibles tratamientos se
ofertan para este padecimiento virtual. Recomiendo
implementar el modelo de evaluacion y tratamiento en
esta investigacion para futuros planes de intervencion
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Resumen

| presente articulo aborda la psicoterapia Cestalt en linea de forma sincronica a fravés de
videollamadao, como proceso creativo, con base en la literatura consultada tanto de la experiencia reportada
acerca de la psicoterapia en linea, asi como desde los principales aspectos tedricos de la psicoterapia Cestalt.

Palabras clave: Psicoterapia, Cestalt Psicoterapia Cestalt en lineg, Interet

Summary

his article is an approach about online Gestalt psychotherapy conducted by means synchronous intermet
sessions through video-based technologies, as a creative process, based on the literature consulted both on
the reported experience of online psychotherapy, and on the main theoretical aspects of Cestalt psychotherapy.

Keywords: Gestalt psychotherapy, Cestalt Online Cestalt psychotherapy, Intemet

Método

La investigacion es de tipo documental, ya que
incluyd la revision de antecedentes que dan cuenta
del cbjeto de estudio. Las variables dependientes son
la psicoterapia Gestalt y su intervencion y la variable
independiente la psicoterapia en linea. Se incluyeron
fuentes bibliogréficas primarias de informacion tedrica
gestdltica y disciplinario, fuentes metodologicas
disciplinarias asi como también fuentes bibliograficas
secundarias de informacion tedrica  gestdltica y
disciplinarias.

Introduccién

La psicoterapia en linea, también llomada ciber-
terapio, consulta online, terapia virtual, consejo web,
tele-salud, telepsiquiatiia, telepsicologio; utilizan las
tecnologias de comunicacion, las cuales incluye
el teléfono, dispositivos moviles, videoconferencias
interactivas, correo electronico, chat, texto e intemet
como sitios de auto-ayuda, blogs y redes sociales,
entre ofros. La comunicacion puede ser sincronica
o en tiempo real o bien, asincronica. La informacion
transmitida puede ser escrita, incluir imagenes, sonidos
u ofros datos y se utilizan como un complemento
o altemativa a la atenciéon tradicional debido a
que existen datos que demuestran su eficacia e
instituciones que agrupan profesionales de la salud
mental respaldan su uso y establecen lineamientos
claros para su practica. La expansion del uso de
interet y de las nuevas Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TICs) es un hecho ireversible;
tan solo en México, de acuerdo a la Asociacion
Mexicana de Intemet (2017) existen mas de 70
millones de usuario de intemet y se estima ird en
aumento. Es importante senalar que el 40% de los
usuarios afirma que sus habitos han cambiado debido
al uso del intemet, por lo que existe una demanda
creciente para la atencion psicoterapéutica en linea.
(Asociacion Americana de Psicologia, sf; Gomes y de
Aravjo, 2016; Soto-Pérez, Monardes y Jiménez, 2010).
Enlatabla 1 se presentan las razones y motivaciones
para buscar una psicoterapia en linea.

EL DINAMISMO QUE
PRESENTA EL INTERNET Y LA
COMUNICACION DIGITAL ES
RAPIDAMENTE CAMBIANTE Y

CADA VEZ MAS LAS PERSONAS
REALIZAN CAMBIOS A SUS
ESTILO DE VIDA'Y ACTIVIDADES
POR EL USO DE INTERNET




Taobla 1

Razones para utilizar y buscar una psicotercpia en linea

Propuesta de Gomes y De Aradjo

Propuesta de Soto-Pérez, Monardes vy Jiménez

1. Cualguier condicion fisica que impida moverse.

2. Cuando la persona vive en un érea con dificil
acceso a recibir una ayuda especializada.

3. Condiciones clinicas psicolégicas que limitan vicjor
y/o movimiento corporal, tales como agorafobia o
episodios de panico.

4. Cuondo por motivos de vidie frecuentes
comprometen las sesiones de forma presencial.

5. Mujeres que estén embarazadas o tienen recién
nacidos o ninos pequenos gue no pueden dejar e
impiden vayan a un consultorio a recibir atencion.

6. Continuidad en el fratamiento cuando el paciente
falta a alguna sesion programada y puede ser
cubierta en linea.

/. Personas con agendas muy apretadas de trabajo.

8. Cuando la persona encuentra dificil decir o recibir
ciertos contenidos personales.

9. Facilita la terapia familior, cuando los miembros se
encuentran localizados en distintas ciudades o paises.

10. En coso de que el consultante presente una
enfermedad contagiosa.

11. Migrantes que necesiten ayuda profesional en su
idioma de origen y que comprendan los aspectos de
su cultura.

12. Ahorro en costos y tiempo, por eiemplo para los
reclusos con problemas mentales y que requieren una
atencion frecuente.

1. Aprovechar las ventajas unicas de intemet.
2. Reducir costos.
3. Acceder a grupos aislados y/o estigmatizados.

4. Favorecer la confinuidad de acceso, prevenir
recaidas o en fase de mantenimiento o seguimiento.

5. Brindar la posibilidad de control de la intervencion
por parte del usuario.

6. Potenciar la posibiidad de estructuracion del
programa por parte del clinico.

7. La necesidad de investigor.

8. Potenciar la informacion recibida por los pacientes
de parte de los profesionales.

9. Aprovechar el afractivo que tiene intemet para los
grupos en que es la forma de comunicarse (jovenes,
empresarnos).

10. Como componente de un tratamiento por etapas,
en tratamientos intensivos © que involucren trabajo en
casa.

Nota: adaptado de Gomes y De Araujo (2016) y Soto-Pérez, et al, (2010).
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La psicoterapia Gestalt

Definicion: “Perteneciente a la corriente humanista de
la Psicologia, sirve de base al tratamiento mental en
el que se concede importancia decisiva al desarrollo
del autoapoyo del Ser Humano a fravés del cierre de
asuntos pendientes consigo mismo y con los demds
dentro de un contexto Unico, mediante técnicas
diclogales y vivenciales que favorecen la comprension
subita”  (Saloma, 2012, p4d). La psicoterapia
Cestalt no puede agotarse en los aspectos
practicos tradicionales porque cuenta con muchas
posibilidades de desarollo técnico, metodoldgico,
tedrico vy filosofico. Es decir la psicoterapia Cestalt
tiene muchas posibilidades de ser reinterpretada y
reinventada desde sus propios problemas y teoria
general, desde la nocion particular de experiencia
y desde el estilo personal de cada uno de sus
ejecutantes (Areola, 2011). Asimismo se considera
gue la base de la terapia Gestall, es el resultado de
la infegracion de varias disciplinas que resultd en una
nueva sintesis. En ese sentido, también se pretende
legar a una nueva sintesis de una préctica que parte
de un contexto de cambio como lo es la era digital.

Bloqueos en el Ciclo Gestalt de
Salama respecto a la adopcion de la
psicoterapia Gestalt en linea

Fase 1. Blogueo: Postergacion. Frase: “Luego lo
hago”. Implica el no reconocimiento de la influencia
e importancia del intemet en la era actual y de
las multiples posibiidades que ofrece el uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion (TICs)
aplicadas a la psicoterapia Gestalt. Se desatiende
esta realidad y se deja para después.

El dinamismo que presenta el intemet y la
comunicacion digital es rapidamente cambiante 'y
cada vez mds las personas realizan cambios a sus
estilo de vida y actividades por el uso de internet. Se
frabaja en distintos ambitos para reducir la brecha
y el analfabetismo digital, por lo que no voltear @
ver esta realidad y adentrarse en su conocimiento y

aplicacion, es asumir no merecer los beneficios que
frae en la vida de los seres humanos. Dejarlo para
después implica rezagarse ante un readlidad que
cambia rapidamente.

Fase 2. Blogueo: Desensibilizacion. Frase: “No siento’”.
Se presenta como una falta de sensibilizacion ante las
necesidades actuales del ser humano en el marco de
los cambios conductuales vy relacionales asociados
al uso de intemet. Asimismo, de falta de empatia ante
situaciones particulares que hacen que una persona
opte por una terapia en linea.

El objetivo de la teropia Cestalt es el de tratar
acerca de nuestra incapacidad para enfrentamos
satisfactoriomente a las circunstancias de la vida y
descubrir los recursos de nuestro yo que nos permitan
desarrollar las nuevas soluciones que necesitamos
para enfrentamnos a las demandas de nuestras
necesidades y el ambiente (Latner 1994, p.132).
En ese sentido, existen distintas necesidades de
los consultantes que por sus propias circunstancias
encuentran dificultad para enfrentar su medio, por
lo que solicitan una consulta en linec, ya sea por
limitaciones fisicas que impiden su movimiento, por
alguna enfermedad contagiosa, por estigma, entre
ofras que han sido senaladas; ante ello, el terapeuta
se retrae ante dicha realidad, teme sufrir por no saber
como trabajar fuera del formato tradicional y a ser
juzgado por sus colegas.

Fase 3. Blogueo. Proyeccion. Frase: “Por culpa
de”. Se proyecta la responsabilidad de asumir un
cambio en la practica ante la eminente demanda
del servicio. Se realizan juicios y criticas ante
quienes realizan psicoteropia  diferente a o
tradicional y se enfocan en los aspectos negativos
que pudieran surgir derivados del uso de las TICs
en psicoterapia Gestalt. Se deja la responsabilidad
en “la evolucion tecnoldgica” y no en el dominio
que el profesional puede tener ante ello.

El terapeuta presenta inseguridad respecto a su
conocimiento de las nuevas formas de trabajo en
linea, por lo que busca controlar y permanecer
en su zona de confort, no sabe coémo trabaijar y
desestima a los que si lo hacen. Asume una vision
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de que los cambios tecnologicos acabardn con la
practica tradicional y que hacerlo quizd dane su
credibilidad profesional.

Fase 4. Blogueo. Introyeccion. Frase: “Deberia de’.
Racionalizaciones para mantenerse en una postura
rigida y sin cambio de lo que debe ser la practica
clinica gestdltica. Se sobre valoran sus princCipios
vivenciales y experienciales como si solo existiera una
sola forma de ejecutarlos.

El teropeuta no argumenta basado en o
informacion  actudlizada e investigaciones,  sino
en pre conceptudlizaciones de lo que debe ser
la psicoterapia Cestalt. Manifiesta un rechozo y
desconfia de quienes la practican. Si lo practica
lo hace con desconfionza y teme a ser senalado.
Asimismo, se ubica en un atolladero por resistirse a lo
que “debe ser” y ante las demandas del entomno y
que le demandan un cambio.

Fase 5. Blogueo. Retroflexion. Frase: “Me aguanto”.
Rechazo de pacientes que solicitan atencion en
inea asi como concluir anticipadamente procesos
terapéuticos ante cambios de residencia o dindmicas
de pacientes, que pudieran ser resueltos en una
atencion a distancia. Existe ira no manifiesto, ante
quienes si practican la atencién en linea.

El terapeuta acumula la energia derivada de lo que
se le presenta ante el entorno de un mundo digital
y no actua al respecto. Se coloca en posicion de
victma y se limita de experiencia y conocimiento,
lo cual puede expresarse en ira hacia los que si lo
hacen o en fisteza derivado de la autoagresion que
se hace a si mismo por no actuar.

Fase 6. Blogueo. Deflexion. Frase: “Lo evito”. Da
continuidad al anterior. Se cierran a la posibilidad de
enriquecerse y brindar altemnativas a sus pacientes.
Prefieren no hablar de esta practica entre sus colegas
ni se interesan en buscar literatura que les permita
contrastar sus creencias o capacitarse.

Fase 7. Blogueo. Confluencia. Frase: “Tu mandas”. Es

aliarse con colegas o con la institucion que al igual
que él, rechazan la posibilidad de una nueva forma
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de intervencion en linea. Se someten a un idedl
tradicional de la Psicoterapia Cestalt.

El terapeuta no logra diferenciar su propia vision y
se confunde con la que la que otros o la institucion
impone.

Fase 8. Blogueo. Fijacion. Frase: "No puedo dejor de”.
Se persiguen con la idea de no saber qué hacer.
Si abrirse ante las nuevas altemnativas o guedarse
ante lo tradicional Se queja de la situacion, de
los cambios que demanda la préctico, de las
solicitudes de atencion diferentes a la tradicional y
es confrontado en cada momento ante el entomo
con mas implicacion digital.

Psicoterapia Gestalt en linea de forma
sincronica a través de videollamada

La psicoterapia Gestalt surgio en medio de un cambio
social y la propuesta de realizarla en linea de forma
sincronica y a través de videollamadao, como proceso
creativo (Zinker, 2006) se inserta de igual forma en
medio de una transformacion impulsada por la era
digital. Con base en lo anterior, se propone utilizar
el nombre de e-Terapia Cestalt, con las siglas de
e-1G para dale una identidad propia y focilitar
una referencia rapida y diferenciada, respecto @
las particularidades a las que compete la practica
clinica, tedrica, técnica y metodologica, distinta a la

tradicional. Para ello, se reflexiond sobre cada uno
de los postulados de la disciplina y los objetivos que
persigue, y de como aplican para su intervencion en
linec.

Tareas por cada fase del Ciclo Gestalt
de Salama para la resolucién en la
adopcién de la e-TG

Fase 1. Reposo. Abrirse a la posibilidod de una
nueva practica basada en el uso de las TICs y tomar
ventaja de todas las posibilidades que ofrecen para
beneficio de los pacientes.

Fase 2. Sensacion. Reconocer la importancia que
representa el infemet en el mundo y de cémo se ha
insertado en las dindmicas sociales, personales y
profesionales, asi como de los cambios que de ello
deriva. Empatia ante las distintas formas de enfrentarse
al mundo y de sus condiciones particulares.

Fase 3. Formacion de Figura. Compromiso de
adentrarse al conocimiento y a estudiar la informacion
disponible de las experiencias clinicas estudiadas en
los multiples formatos, asi como en conocer las distintas
posturas institucionales que respaldan el uso de las
TICs en psicoterapia y de las recomendaciones a
seguir. Reconocer y aceptar una realidad que no
tiene marcha atrs.

Fase 4. Movilizacion de la energia. Consolidar el
conocimiento y disenar el qué y el como de la
psicoterapia Cestalt en linea y que permita ganar
confianza al terapeuta respecto a su tralbajo clinico
en linea.

Fase 5. Accion. Adentrarse a la practica y optar por
una modalidad en especifico de atencidn, y elegir
el tipo de tecnologia a utilizar Decidirse a iniciar su
practica en linea.

Fase 6. Precontacto. Reconocer las debilidades

personales derivadas de la practica en linea asi como
también las dreas de oportunidad en los aspectos
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técnicos y tecnologicos. Abrirse a la supervision con
los mas experimentados. Valorar la experiencia de
otros en el ramo.

Fase 7. Contacto. Continuar con la préctica para
aumentar experiencia. Documentar los aprendizajes.
Reforzar el estudio y aplicacion de las mejoras que se
consideren pertinentes. Realizar investigacion. Asumir
la responsabilidad de la innovacion del quehacer
clinico Cestaltico.

Fase 8. Postcontacto. Compartir el conocimiento
practico y el dervado de las investigaciones.
Asistir a foros de intercambios de opinidon y debatir
pOra generar NUEVAas COMPrENSIoNes que  permitan
deshacerse de lo que no funciona y tomar aguello
que contribuya al desarrollo de la misma.

Recomendaciones generales para
iniciar la practica de la e-TG

Se presenta una propuesta original de como conformar
la e-TG para guiar a los profesionales interesados o
que ya la practican, asi como ser una base para
futuras investigaciones y desarrollos. Cabe senalar
que se propone el pensamiento reflexivo (Arreolo,
2010) como modelo central de comunicacion-
experiencia entre paciente y terapeuta, misma que
ampliala vision y posibilidades de trabajo, a través de
un gjuste creativo, para vencer las “limitantes” que se
le pueden poner a esta modalidad de intervencion.
Lo propuesta considera los siguientes  aspectos:
entrevista inicial y firma del consentimiento informado;
indicaciones y contraindicaciones; modalidades
de la e TG caracteristicas del setting terapéutico
tanto del paciente como del terapeuto; contrato
de trabajo y encuadre terapéutico; desarrollo del
plan de emergencic; seleccion de la TIC; descripcion
del proceso terapéutico; aspectos éticos y legales;
seguridad informatica, asi como las competencias del
terapeuta.

La peticion, evaluacion y confimacion de la e-TC.
Realizar 2 o 3 entrevistas para tener una impresion
diagnostica gestdltica y evaluar si estd indicada o
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no la e-TG (ver indicaciones y contraindicaciones
descritas mas adelante) adicionalmente se considera
seguir el esquema sugerido por Salama (2012) para
las primeras sesiones. Una vez que se acepta dl
paciente para una e-1G deben recabarse datos de
un familiar gue pueda asistirlo para una emergencia,
datos de un servicio de ugencia meédica
cercano, explicacion y documentacion escrita del
consentimiento informado, siguiendo las indicaciones
que para tal efecto senalan los lineamientos de la
Asociacion Americana de Psicologia.

Indicaciones y contraindicaciones de la e-TC. En
términos generales, se puede considerar que la e-TG
puede ser aplicada a la mayoria de pacientes y
motivos de consulta que se atienden en la practica
presencial. Sin embargo, tomando en consideracion
la literatura revisado, se  establecen algunas
precisiones.

Indicaciones: Pacientes neurdticos adultos (desde
la vision gestaltica de la neurosis, es decir, no hace
referencia a otras conceptualizaciones como la
psicoandalitica que refiere tanto @ una estructura
(como la Neurdtica) o bien una condicion
psicopatolégica (como pueden ser la neurosis
obsesiva e histérica). Pacientes que residen o que
iniciaron fratamiento presencial dentro del drea
geogrdfica de experiencia clinica del terapeuta y
de permiso para su ejercicio profesional. Cuando la
persona vive en un area con dificil acceso a recibir
una ayuda especializada. Condiciones clinicas
psicologicas que limitan  vigjar y/o  movimiento
corporal, tales como agorafobia o episodios de
panico. Cuando por motivos de vidjes frecuentes
comprometen las sesiones de forma presencial.
Mujeres que estan embarazadas o tienen recién
nacidos o nifos pequenos que no pueden dejar
e impiden que asista a un consultorio a recibir
atencion. En caso de que el consultante presente
una enfermedad contagiosa. Abrir posibilidades @
las sesiones presenciales para que los consultantes
que son reacios a pedir ayuda, ya sea por
inhibicion, obstinacion u ofros motivos, puedan
hacerlo. Patologias referidas en la revision de la
literatura. Se presentan bajo la descripcion del
DSM-V. v se recomienda frabajo en conjunto con el

médico psiquiatrg, tales como: frastomos depresivos,
frastorno de padnico, trastorno de ansiedad socidl,
agorafobio, trastomo de estrés  postraumatico.
Asimismo, terapeutas en formacion, que radican fuera
de la ciudad o en una zona retirada de  donde
cursan su - entrenamiento, tanto para su terapia
didéctica como para su préactica supervisada. El
terapeuta Gestalt que realice e-TG, debe basar su
practica clinica dentro de las condiciones en las
cuales tiene experiencia clinica.

Confraindicaciones:  Pacientes  toxicos  (Salama,
2012), patologiasreferidasenel DSM-V. (que porfalta
de experiencia del terapeuta o por representar retos
mayores ampliamente conocidos desde su atencion
presencial; al menos que exista amplia experiencia
clinica previa de forma presencial y se deberd
trabaijar en todos los casos en interconsulta con el
médico Psiquiatra y bajo la autorizacion de éste y
preferentemente que practique la Telepsiquiatria)
tales como: Espectro de la esquizofrenia y ofros
frastornos psicoticos; trastorno de la personalidad
paranoide, trastomno de la personalidad antisocial,
frastornos relacionados con sustancias y trastomos
adictivos; frastormnos de la conducta alimentario; alto
riesgo de suicidio; altas posibilidades de acting-
out y acting-in. Casos donde el abuso sexual es el
tema primario. Ninos, adolescentes, adultos mayores,
parejas y grupos (se sugiere ampliar la revision de
la informacion disponible de cada grupo para su
aplicacion y consideracion de sus particularidades);
cuestiones técnicas que impidan una adecuada
ejecucion de la videollomado; que no exista la
posibilidad de un espacio privado y por Ultimo
que no cuenten con servicio de urgencia médica
cercano.

Modalidodes de la e-1C. Considerando el marco
legal de ejercicio profesional y de acuerdo a lo
expuesto, se recomienda ejercer la e-1G dentro del
campo de competenciay autorizacion del terapeuta.
Inicio presencial, migracion a en linea: Se pude iniciar
en modalidad presencial y posteriormente  migrar
a una atencion en lineg, ya sea que el paciente
permanezca dentro de la ciudad/pais o bien se
mude a ofro lugar fuera de México. Mixta: La base
y constancia del tratamiento es presencial, y por

cuestiones particulares se pueden incorporar sesiones
en linea. Inicio en linea: El fratomiento comienza en
inea y se mantiene en ese formato hasta su témino.

Setting terapeutico para la e-1C El terapeuta debe
considerar: lluminacion adecuada para que pueda
verse claramente el terapeuta, asegurar una distancia
apropiada ante la pantalla, en donde no se esté muy
cerca o muy retirado, probar que el audio y video
estén funcionando, verificar la velocidad del intemet,
utilizar audifonos para reforzar el mensaie no verbal de
privacidady disminuir el ruido ambiental, se recomienda
utilizar un fondo que no tenga muchas distracciones,
utilizar ropa con colores solidos en lugar de rayas o
estampados. Vestirse profesionclmente de acuerdo al
estilo personal del terapeuta.

Si se va a utilizar una PC y no cuenta con videocamarg,
tener una que se puede adaptar y con un calidad de
resolucion adecuada. Por su parte, el paciente: estar
en un lugar privado vy sin compania de personas y bien
iluminado, utilizar audifonos, vestir acorde al tipo de
encuentro que es, acercarse panuelos desechables
0 agua, tener a la mano los datos de un servicio de
urgencia y/o de un familior que pueda asistirle, en caso
de requerilo. De igual forma, considerar si el equipo
no lo tiene, contar con una cémara para adaptar al
€equipo.

Contfrato 'y encuade  terapéutico. Se  deben
considerar todos los aspectos del contrato y encuadre
terapéutico tradicionales, ademas: definir quién inicia
la videolomada, el paciente debe estar, al igual que
el tferapeuta, en un espacio privado y sin companio,
el paciente debe atender la sesion sin estar baijo los
efectos del alcohol o drogas, acordar un plan B, en
caso de que la conexion a intemet se interrumpa, por
seguidad del paciente, debe acordarse de que no se
pemite desconectarse abruptamente de la transmision
de la videollomada por su propia decision, se deloe
acordar que el paciente debe nofificar al terapeuta
cuando decida ya no continuar con las sesiones y se
debe definir una fecha para trabagjar el cierre.

Plan de emergencio. Se debe disenar un plan de
emergencio, el cual incluye: el domicilio fisico del
paciente, teléfonos de contacto, caso, celular y
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frabaijo, datos de un familiar o persona cercana que
pueda acudir en caso de emergencia. datos de un
servicio de urgencia local, plan de contingencia si se
interrumpe la conexion.

Seleccion del equipo y aplicaciones. Conocer
apropiadamente las funcionalidades del equipo vy
de la aplicacion de videollomada a utilizar y que el
paciente también las conozca.

El proceso  teropeutico. Debe  evaluarse  siguiendo
los etopas propuestas por Salama (2012) que
son: Indiferenciacion, identidad, influencia o control,
infimidad o colaboracion. La frecuencia de las
sesiones se establece con base en las necesidades
identificadas en la etopa de valoracion y deben ser
acordados con el paciente v llevarse a cabo una o
dos veces por semana. Las sesiones en la e-TG siguen
el modelo presencial de 45 a 50 minutos de duracion.

Lo modadlidad de la sesion recomendada para la
e-1G es la dialogal y pueden emplearse tanto técnicas
expresivas, supresivas e integrativas. La creatividad y
graduacion de los experimentos dependera del juicio,
estilo y experiencia de cada terapeuta.

Lo durccion de la atencion dependerd de los
objetivos que se persigan, de esta manerg, si son
inmediato o a corto plazo, se frabaiard en el cierre de
los asuntos urgentes; siguiendo el modelo presencial el
promedio de duracion serd de un ano. Por el contrario,
si se persiguen los objetivos a largo plazo, la atencion
puede extenderse por varios anos. Se recomienda
monitorear y evaluar el progreso. Si se considera que
el fratamiento pone en riesgo al paciente, debe
platicarse y buscar alternativas.

De igual forma, aun cuando el paciente decida
abandonar la atenciéon o que se ha llegado al fin del
proceso terapéutico, se delbben considerar una o varias
sesiones para reclizar el cierre. Redlizar supervision con
un terapeuta que combine tanto la experiencia clinica
como de atencién en linea.

Aspectos éficos vy legales. La practica de la e-TGC

debe guiarse baijo los valores que rigen la practica
fradicional y que son el eje axioldgico de la
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metodologia de la Universidad Cestalt: honestidad,
respeto, amor y responsabiidad. Dado que en
Meéxico no existen lineamientos regulatorios de la
practica de la psicoterapia en lineg, se recomienda
que el terapeuta se rija bajo el codigo ético del
Psicologo de su pais, en este caso para México el
que establece la Sociedad Mexicana de Psicologia
(2010) de la institucion en la que trabaja o bien
del los lineamientos reconocidos por la Asociacion
Americana de Psicologia.

El profesional deberd cumplir con cualguier ofro
requisito que se demanda para su jercicio, como
cédula profesional, aviso de privacidad y uso de
datos personales, expediente clinico, etc. El paciente
debera firmar el consentimiento informado y enviarlo @
la direccion fisica del terapeuta, el cual deloe contener
la descripcion del tioo de tratamiento a emplear, el
medio por el cual se redlizard la e-TC, detalles del
costo, medio de pago, limitaciones del servicio y
potenciales riesgos asociados a la practica en linea.

Competencias del terapeuta y generacion de
conocimiento. Comprender los téminos informaticos
directamente relacionados con la e-IC, conocer
la literatura disponible sobre la préactica de la
psicoterapia en linea: actualizaciones, riesgos, nuevos
formas de tratamiento, etc, fortalecer sus habilidades
de comunicacion verbal y no verbal sugeridas para
comunicacion en video, tener experiencia de terapia
0 supervision enlineg, supervisar la practica de lae-TG
con un terapeuta con mayor experiencia y dominio
en la modalidad en linea, documentar su experiencia
con la e-1G, participar en foros de discusion con
ofros profesionales que realicen e-TG u ofro tipo de
enfoque psicoterapéutico bajo la modalidad en
inea y redlizar investigacion cientifica.

Seguidad  informatica. Segun aplique, ya sea que
se utilice una PC, Loptop, teléfono inteligente o
tableta: limitar su uso a la e-TG, mantener actualizado
el software, proteger con antivirus, asegurarse de
activar el dispositivo de seguridad (frewell), utilizar
solo una red privada y cifrada con una contrasena
o de ser posible, contratar un servicio de VPN, utilizar
confrasenas seguras para el acceso ol equipo
diferente ol que se utiliza en ofras cuentas, no se

recomienda que el paciente o el terapeuta graben
o fimen las sesiones, por el potencial riesgo que
implica para la confidencialidad, en caso de perder
el material, apagar el equipo cuando ya no se vaya
a utilizar (Amaro y Rodriguez, 2017).

Conclusiones

Somos  testigos de nuevas dindmicas sociales 'y
relacionales. Existen todavia prejuicios vy criticas que
limitan el uso de las TIC en psicoterapia. Hay estudios
con evidencios de que el tratamiento en linea es
eficaz y seguro. Aln asi, se requiere que se redlicen
investigaciones especificas en el campo gestdltico.
La psicoteropia en linea sincronica a fravés de
videollomada es la que se considera que posibilita
lo mayoria de las acciones de una  infervencion
fradicional. A nivel de gremio, es urgente se desarollen
lineamientos que guien y enmarquen el tralbajo clinico
gestaltico en el marco de la TICs y su devenir Es
importante documentar la experiencia clinica de la
e-1G y compartir el conocimiento. No se plantea que
la psicoterapia en linea sustituya a la presencial, sino
buscar la mejor forma de coexistir

Estamos ante una experiencia relativamente joven
de uso de intemet promedio en la poblacion de
aproximadamente 8 anos, comparado con un historia
de mas de 120 anos de existencia del psicoandlisis
y de casi 70 anos de la psicoterapia Gestalt. Una
terapia presencial por su solo cardcter presencial
no esta exenta de riesgos © que asegure que un
fratamiento serd exitoso, también presenta limitaciones,
erores y fracasos terapéuticos. Con base en la
literatura revisadao, se considera que la psicoterapia
Cestalt sincronica a través de videollomada o e-T1G
es posible y empata con los objetivos que persigue la
terapia Gestalt, aplican los principios de la disciplina
y se puede implementar a fravés de su modalidad
diclogal, con el uso de técnicas supresivas, expresivas
y mixtas. Se recomienda a que formalice la ensefanza
de la e-1G, en especifico, que se incorpore en los
planes de estudios de la licenciatura, maestia y
doctorado, una materia sobre e-1C.
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Resumen

| desarrollo de lideres conscientes es una necesidad actual y prioridad para todas aquellas empresas
que busguen mantener una ventaja competitiva en el futuro. En este articulo se presenta el Liderazgo Gestaltico,
y las competencias clave que facilitan el desarrollo de lideres conscientes. De igual manerg, se muestra el
enorme potencial de la Psicoterapia Gestalt en el contexto del Desarollo Organizacional, pues su aplicacion
no estd limitada al campo clinico.
Palabras clave: Liderazgo gestaltico, competencias organizacionales, lideres conscientes empresas competitivas.

Abstract

he development of conscious leaders is a curent necessity and a priority for all those companies that
seek o maintain a competitive advantage in the future. This article presents the Cestalt Leadership, and the key
competences that facilitate the development of conscious leaders. Likewise, the enormous potential of Cestalt
Psychotherapy in the context of Organizational Development is shown, since its application is not limited to the
clinical field.
Key words: Gestalf leadershio, organizational skills, conscious leaders competitive companies.

Introduccién

En este arficulo se presentan los resultados obtenidos,
a través de la investigacion documental!, sobre el
estilo de liderazgo que demandan las organizaciones
del siglo XX|, encontrando que dicho estilo parte de
la toma de conciencia. Dicha investigacion confima
que la Psicoterapia Cestalt no esta limitada ol campo
clinico (Polster & Polster, 2001), y pone en relieve el
enorme potencial de aplicacion en el contexto del
Desarollo Organizacional, pues de ademas facilitar
el desarcllo de lideres conscientes, que requieren las
empresas, contibuye en la resolucion de cualquier
tema, con base en las interacciones humanas.

Existen diversos tipos de organizaciones, sin embargo,
la investigacion se enfocd en las organizaciones
formales con fines de lucro: las empresas. La Varicble
dependiente fue el estilo de liderazgo, mientras que
la Psicoterapia Cestalt se definid como variable
independiente.

Para comprender la variable dependiente, se llevo a
cabo una revision tedrica y metodologica, a través
de fuentes primarias y secundarias con respecto a
la situacion del mercado actual, las necesidades
que enfrentan las empresas, los estilos de liderar que
predominan en la actualidad, asi como las propuestas
de los autores mas influyentes en el tema de liderazgo.
De igual manera se realizd una busqueda referente
a la informacion sobre la Psicoterapia  Gestalt
y su aplicacion en el contexto organizacional,
especificamente en el tema de liderazgo. Esta fue la
guia en que se baso la citada investigacion.

La aportacion  tedrico-metodologica, y que se
presentaen este articulo, es el concepto de “Liderazgo
Cestdltico”, y la definicion de las competencias clave
que facilitan el desarollo de lideres conscientes.

Situacién actual

la complejidad del mercado actual, altomente
competitvo 'y en constante cambio acelerado,
demanda la  fransformacion  de  las  estructuras
organizacionales, principalmente, la referente al factor

1. La investigacion documental se puede consultar en el siguiente enlace: httpy//ugestaltedumx/cloud/

LAS EMPRESAS REQUIEREN
COMPRENDER EL LIDERAZGO
DESDE UNA VISION HOLISTICA
(COMO UN TODO EN
RELACION), SOLO ASI
LOGRARAN DESARROLLAR
LIDERES VERSATILES
CAPACES DE INTEGRAR EL
TALENTO DE LAS DIVERSAS
CULTURAS, GENERACIONES,
Y GENEROS, AL IGUAL QUE
LA TECNOLOGIA, Y BRINDAR
SOLUCIONES QUE SUPEREN
LAS EXPECTATIVAS QUE
DEMANDA EL MERCADO

ACTUAL

humano, al igual que el cambio de paradigma sobre
la manera de dirigir y gestionar la empresa.

El empoderamiento de las mujeres y la incorporacion
de las nuevas generaciones al mercado laboral son
temas en tfransicion que estén alterando la dindmica
de los organizaciones, de modo que, valorar la
diversidad, resulta una competencia necesaria para
que éstas, se cjusten a los requerimientos actuales
(Barbera, Ramos & Candela, 2011; Lucas, 2017).

La percepcion de valor con respecto al empleo
esté cambiando entre los mexicanos. El crecimiento
profesional, la promesa de desarollo personal, las
oportunidades de aprendizaje y temas relacionados
con: clima laboral, cultura y valores que las empresas
ofrecen a sus futuros colaboradores, son un imén para
atfraer a las nuevas generaciones, incluso, a los balby
boomers, y a la generacion X (Lucas, 2017).

Los Millennials estén marcando una nueva tendencia
en el proceso de contratacion; tienen ideas y ganas
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de revolucionar las empresas, buscan puestos de
mayor liderazgo y aprendizaie, “por eso la rotacion
es parte de su dindmica laboral’, refiere Lucas (2017,
sp.), quien coincide con Goleman, Boyatzis & McKee
(2003), en que las nuevas generaciones buscan el
equilibrio entre el trabgjo v su vida personal, toman
en cuenta sus valores, y sus emociones.

Las investigaciones de Coleman et al, (2003) arrojon
que las nuevas generaciones aspiran a un estilo de
vida equiliorada, en todos sus dmbitos, incluyendo la
responsabilidad social. “Son personas que no estén
dispuestas a hacer los sacrificios que vieron hacer
a sus padres (...) no esperan a que un infarfo, un
divorcio, o la pérdida del trabacjo ponga en marcha
su vida" (p.161). De igual manera refieren, que los
lideres que se instalan en la rutina terminan perdiendo
el interés, y sin darse cuento, van entrando en un
circulo de desilusion, frustracion, fastidio y aburrimiento.
La consecuencia més seria es que permean este
animo a la organizacion.

Lo anterior revela que el estilo de liderazgo, con
base en el modelo de mando control, sustentado
en el miedo a las consecuencias del incumplimiento,
que incentiva por medio de premios y castigos,
frena el rendimiento de los colaboradores, inhibe
la creatividad, la responsabilidad, y el compromiso
auténtico, resulta obsoleto (Bennis & Nanus, 2008;
Echeverrio, 2003; Kofman, 2007; Abarco, 2004,
citado en Arteaga & Soraya, 2009).

La crisis actual del liderazgo

El estudio de Tendencios del Caopital Humano
2016 de Deloitte, reveld que “casi el 30% de las
organizaciones tienen lineas de liderazgo débiles, o
muy débiles y casi el 90% de las organizaciones ven
esto como un desafio comercial critico” (Alonso, 2017).
Por su parte, Bennis & Nanus (2008) sefalan que la
ausencia de liderazgo incrementa el riesgo de que
las empresas se vuelvan obsoletas y no sobrevivan al
futuro, al no cuestionar la rutina operativa. Esto explica
lo necesidad de desarollar lideres conscientes

capaces de construir el futuro deseado. Varios autores
(Covey, 1993; Echeverio, 2003; Kofman, 2007;

Bennis & Nanus, 2008), enfatizan la necesidad de
un cambio de paradigma con respecto al liderazgo.
Peter Senge (citado en Kofman, 2007, p.24), senala:
‘Creo que lo que estd faltando en el campo del
management es una profunda comprension de o
que significa desarrollar una organizacion como una
comunidad humana con consciencia’, entendiendo
por conciencia, ‘considerar a los demds, y a si mismo
desde su interioridad” (Kofman, 2007, p.87).

De aocuerdo con Covey (1993), Kofman (2007),
Bennis & Nanus (2008), el desarrollo de lideres
conscientes es una necesidad actual y prioridad para
todas aquellas empresas que busquen mantener una
ventaja competitiva afuturo, sosteniendo que, el nuevo
estilo de liderazgo debe partir de la consciencia, y
caracterizarse por ser holistico, ecoldgico, evolutivo y
orientado a las personas.

Las empresas requieren comprender el liderazgo
desde una vision holistica (como un todo en relacion),
solo asilograran desarrollar lideres versdtiles capaces
de integrar el talento de las diversas culturas,
generaciones, y géneros, al igual que la tecnologio,
y brindar soluciones que superen las expectativas
que demanda el mercado actual (Covey, 1993;
Echeveria, 2003; Bennis & Nanus, 2008; Lucas, 2017).

Coleman et al, (2003, p.138) afrman que: “Los lideres
no nacen, se hacen’, y coinciden con varios autores
(Covey, 1993; Kofman, 2007; Bennis & Nanus, 2008),
en que el liderozgo es un conjunto de actitudes,
habilidades y competencias inherentes ol ser
humano, que se desarrollon a través del aprendizaie
y la practica, de maonera que cualquier persona
consciente de sus acciones puede llegar a ser un
lider. Por lo tanto, el nuevo estilo de liderazgo debe
centrarse en los seres humanos, pues son ellos quienes
dan vida a las empresas.

‘Bl liderazgo es una tfransaccion entre lideres y
seguidores, la fransaccion crea unidad (... ) La vision
animo, vigoriza y transforma el propdsito en accion”
(Bennis & Nanus, 2008, p.49). Tomar conciencia
acerca del propodsito personal, pemite al lider
conectarse humanamente con sus colalboradores
(...) suinfluencia resulta fundamental para integrar en
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una vision compartida los propdsitos personales con
el proposito de la organizacion (Kofman, 2013, p.7),
pues de acuerdo con Coleman et al, (2003, p. 159)
“Sin vision no hay entusiasmo’”.

Kofman (2007), al igual que Bennis & Nanus (2008),
sostienen que los lideres debben ser capaces de
crear visiones holisticas y a mayor escalo, “enfocarse
en objetivos de pcz y prosperidad, donde la
productividad y el crecimiento sostenido se logren
a través de la coordinacion de acciones entre
personas conscientes de sus recursos, comprometidas

con los resultados y alineadas con la escala de
valores” (Bennis & Nanus, 2008, p. 32-34).

Covey (1993) distingue entre principios, que son
perdurables a fravés del tiempo, de los valores,
que son modificables y subjetivos, enfatizando que:
‘Cuando las personas alinean sus valores personales
con los principios corectos, se liberan de las viejas
percepciones y paradigmas” (p.22). Coincide con
Kofman (2013) en que los lideres que son congruentes
con sus acciones generan confianza y credibilidad
enfre sus seguidores.

Varios autores (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1981;
Atienzo, 1987; Dilts, 2004; Wolk, 2004; Kofman, 2007;
Bennis & Nanus, 2008; Echeverrio, 2009) afirman
que el dominio de la comunicacion esta vinculado
al liderazgo eficaz, pues todas las organizaciones
estan suietas a significados e interpretaciones de la
realidad que facilita la accion coordinada.

El nuevo estlo de liderazgo, requiere del dominio
productivo de las emociones pues las habilidades
técnicas y el coeficiente intelectual, hoy resultan
insuficientes para alanzar el éxito (Goleman et al,
2003; Bertamoni, 2006; Cooper & Sawaf 1998,
citado en Arteaga y Soraya, 2009).

Cuando las personas perciben que el éxito significa
renunciar a sus suenos, y fingir ser el que la organizacion
dicta que “debe” ser en aras de mantener una
estabilidad econdmico, o un estatus social, “inhiben
su capacidad creativa, y la desmotivacion que
experimentan termina en resignacion” (Coleman et al,
2003, p.159).
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Los lideres requieren asumir la responsabilidad de
hacerse cargo de su propio desarrollo, renunciar @
la gratificacion inmediata y enfrentar sus miedos para
comprometerse con el aprendizaje (Kofman, 2007).
A esto se refiere Covey (1990), cuando habla de
gjercer el liderazgo “de adentro hacia fuera”™

Echeveria (2009) se refiere a los lideres como
aquellos que asumen el desafio de modificar los
sistemas sociales a los que pertenecen y sostiene
que: ‘Aprender a aprender es la madre de todas las
competencias” (Echeveria, 2003, p.87).

Con respecto a los programas de entrenamiento,
varios autores (Goleman, et al, 2003; Castanedo,
2002; Echeveria, 2003, y Alonso, 2017) coinciden
en que para que la transformacion individual sea
exitosa, resulta fundamental que el sistema también se
fransforme. En ese sentido, los lideres requieren entender
la empresa como un laboratorio de experimentacion
y practico; como el mejor lugar en el que pueden
desarrollar el liderazgo, pues el aprendizaje siempre
esta en relacion con ofros (Goleman, et al, 2003;
Alonso, 2017).

Asi mismo, Coleman et dl, (2003) reconocen la
importancia del insight, como el motor que impulsa €l
compromiso con el aprendizaie. Coinciden con Bennis
& Nanus (2008) acerca de los beneficios que brinda la
retroalimentacion, y en la importancia de promover esta
préctica, a fravés de un clima de seguidad y confionza,
enfatizando la importancia de equilibrar entre fortalezas
y Greas de oportunidad para potenciar el Yo, pues
limitarse a resaltar las debilidades, activa sentimientos de
ansiedad vy resistencias que obstaculizan el cambio.

Las funciones clave del lider consciente delben enfocarse
a: inspirar a sus seguidores a lograr una vision compartida,
marcar el rumbo y dor claidad, focilitar experiencias de
oprendizoie, comprometerse con el desarollo de su
gente, coordinar acciones, promover sinergic, pedir y
dar refrodlimentacion constonte, generar un clima de
confionza, impulsar la responsabilidad, y desalentor las
actitudes de victima (Covey, 1993; Colemon, et al, 2003;
Echevenia, 2003; Kofman, 2007; Bennis & Nanus, 2008).

Expertos en recursos humanos, recomiendan el
Coaching como la herramienta de gestion que
mejor responde al contexto de las organizaciones

del siglo XXI|, pues estas cada vez se vuelven
mas conversacionales (Alonso, 2017). De igual
manera, valoran la refroalimentacion que puede
proporcionar un coach externo, y su contribucion
en el desarollo de lideres, al facilitar la
identificacion de puntos ciegos, vy transformarlos
en posibilidades de accion (Coleman, et al,
2003; Wolk, 2003; Echeverria, 2009; Connet,
2013; Alonso, 2017).

La Psicoteropia  Gestalt  oplicada  al
contexto organizacional

Tanto el Coaching Ontoldgico, como la Psicoterapia
Cestalt comparten unenfoque de corte fenomenoldgico-
existencial-sistémico  (Zinker  1979;  Salama, 1997
Velasquez, 2001; Echeverio, 2009), ol igual que las
preguntas y el didlogo conversacional que facilita el
cambio de observador, y la movilizacion orientada a la
Qaccion.

Sin embargo, es importante aclarar que la Gestalt
se considera una terapia integrativa y holisticag,
pues ha incorporado los mejores recursos de
ofras corientes filosdficas vy psicologicas, que
contribuyen al fortalecimiento del Yo; esto significa
que ademas del didlogo vy las preguntas, cuenta
con un sinfin de técnicas vivenciales que facilitan
el darse cuenta. Con base en esto, la Psicoterapia
Cestalt, puede considerarse una herramienta de
gran utilidad en el contexto organizacional.

La Psicoterapia Cestalt es una terapia  humanista
cenfrada en el dase cuento, que fociita la
transformacion del ser humano, a través de la toma
de consciencia y el gjercicio de la responsabilidad.
Se frata de una terapia de aprendizaie que facilita
a la persona re-escribir su historia al cerar asuntos
inconclusos. “Si algo ha comprobado el éxito de la
Psicoterapia Gestalt es el integrar el elemento emotivo
a la experiencia cognitiva” (Salama, 2002, p.110).

Las técnicas utilizadas en Psicoterapia Cestalt estdn
orientadas a generar “insights”, una comprension
sUbita acerca de una situacion, que precede al “darse
cuenta’, pues el “insight” toma en cuenta los procesos
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de pensamiento y se caracteriza por la reproduccion
de una nueva conducta (Salama, 1997, p.26).

Cestalt, comprende al individuo como una totalidad
bio-psico-social-espiritual, el  aprendizaie  surge
cuando las personas hacen un alto en su impulso de
actuar automaticamente, para observarse a si mismas
y tomar conciencia de su contribucion en la dindmica
de relacion.

(Zinker, 1979; Nevis, 1997, citado en Molini, sf). La
conciencia se manifiesta en el proceso grupal a través
de inquietudes y temas compartidos y el contacto

se experimentg, como una sensacion de unicidad.
(Zinker, 1979).

Tomando en cuenta que cualguier persona que
interumpe el contacto en el agui y el ahorg,
distorsiona su redlidad, la Psicoterapia  Gestal,
resulta de gran utilidad para todos aquellos, que
en cualquier contexto, experimentan una brecha de
insatisfaccion entre su realidad presente y la realidad
deseada o temida.

Los personas en una organizacion  fienen  la
capacidad de resolver sus problemas v, por supuesto,
los de la organizacion. La funcion del consultor
gestdltico consiste en apoyar al cliente para que se
dé cuenta de céomo la organizacion y las personas
dificultan que asi sea, pues de acuerdo con Nevis
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(1997) “individuos que piensan juntos y foman
decisiones autébnomamente, en un equipo PEqUENO
y denfro de un marco explicitado, son las unidades
que propician el gjuste creativo de la organizacion”
(citado en Molini, sf, p.4).

El modelo de mando control, cbservado desde la
Psicoterapia Cestalt podria entenderse bajo el
concepto de polaridades; dos opuestos en conflicto
que parten de un todo: Jefes - subordinados; ganar-
perder; mandar-obedecer; dominar-someterse. Desde
este estilo de liderazgo resulta imposible crear algo
nuevo, pues la eficiencia es el fin Ultimo, “hacer bien,
y de la misma manerg, las mismas cosas’, en otras
palabras, el cambio esta en las formas, mientras que las

creencias que mantienen los patrones de conducta
que obstaculizan la  transformacion  permanecen
estatficas.

Lo expuesto hasta este punto, revela que el
liderazgo consciente es el estilo que responde a las
necesidades de las organizaciones del siglo XX, y
al que se hara referencia en este articulo, como
Liderazgo Gestaltico.

Liderazgo gestaltico

El Liderazgo Gestaltico facilita el despertar de la
conciencia de las organizaciones, acerca de la

necesidad de desordenar lo establecido en aras
de transformar y resolver las verdaderas causas y
conflictos que mantienen una situacion insatisfactoria,
De igual manerg, facilita la transformacion  del
pensamiento lineal en un pensamiento espiral, pues
la capacidad que tiene el ser humano de recrearse
a si mismo y configurar su realidad es infinita. Desde
este enfoque, la responsabilidad se entiende como
contribucion.

El enfoque holistico que caracteriza a la Psicoterapia
Cestalt, asume que, el todo es superior a la suma de
sus partes (Zinker, 1979; Salama, 1997; Yontef 2003).
En este sentido, el Liderazgo Cestdltico concibe ala
empresa como un todo dindmico, en relacion: Lideres,

colaboradores, las diferentes  areas, la filosofia
organizacional, clientes, elentorno, comolatecnologic,
los politicas economicas, gubermamentales y los
cambios sociales.

A través del Liderazgo Cestdltico los lideres son
capaces de dar forma a las complejidades del
mercado y fransformarlas en soluciones innovadoras
de valor Su méxima contribucion se enfoca en el
desarrollo de organizaciones y equipos conscientes,
como ventaja competitiva que garantiza el crecimiento
sostenido, el éxito a futuro, y la realizacion de cada
uno de sus colaboradores, pues comprenden que la
consciencia precede a toda accién efectiva.

Competencias del liderazgo gestdaltico

El Liderazgo Cestdltico, requiere del aprendizaie vy
la practica de competencias holisticas, las cuales
se sustentan con base en principios universales, que
permanecen vigentes a través del fiempo. Tales
competencias, no pueden concebirse en forma
aislada o fragmentadao, pues cada avance en alguna
de ellas, implica crecimiento, y un nivel de conciencia
superior, que impacta en el desarrollo de las demds.

Las competencias del Liderazgo Gestdltico y que se
explican a continuacion, refieren a S principios clave
de la Psicoterapia Cestalt.

1. Darse cuentg, implica conciencia de si mismo, y
del entorno, esto requiere desarrollar la capacidad
de centrar la atencion en la experiencia que surge
en el aqui y el chorg, estableciendo contacto con
los zonas de relacion: sensaciones, emociones,
pensamientos, lenguaie, y acciones (Zinker, 1979),
pues el cambio y la fransformacion sélo son posibles
en el presente continuo. El darse cuenta precede a
la accién efectiva, a tfravés de él, es posible, crear
visiones holisticas, anticiparse al cambio, evitar caer
en la rutina operativa, y desarrollar la creatividad, e
innovacion.

2. Responsabilidad, significa hacerse cargo de si
mismo, de su desanollo, de sus relaciones, y de sus
circunstancias (Salama, 2002); requiere comprender el
cambio de adentro hacia fuera, desalentar actitudes
de victima, y responder por las decisiones tomadas.
A través de la responsabilidad, el Lider Gestdltico
desarrolla equipos de trabadjo interdependientes y
construye sinergia.

3. Comunicacion  sistémica, implica  comprender
lo  comunicacion  como  un intercambio  de
relaciones; requiere del aprendizaie y la practica
de competencias conversacionales, que facilitan
el cambio de observador, y la coordinacion de
acciones (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1981).

4. Propiciar el Encuentro, es la clave de toda

interaccion humana efectivo; requiere que las personas
se relacionen desde la honestidad, autenticidad vy el
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respeto incondicional libre de juicios (Zinker, 1979;
Maza, 1996; Velasquez, 2001; Castanedo, 2002;
Salama, 2002). Facilita una percepcion actualizada
de las personas y situaciones; genera un proceso de
inclusion, confimacion y ayuda mutug; potencia el Yo,
promueve la refroalimentacion productiva; y flexibiliza
las dinémicas de relacion con base en patrones de
conducta rigidos.

5.Compromiso con el aprendizaie, implicaexperimentar
la empresa, y las relaciones interpersonales, como
una gran oportunidad de descubrir algo nuevo,
comprendiendo el eror, como aprendizaie, que
impulsa la capacidad creativa y da pie a la
innovacion.

El desarollo y la practica de las competencias
del Liderczgo Cestdltico, repercute en acciones
congruentes, que contribuyen a generar un clima
de confianza y credibilidod entre las personas
que integran la empresa, a través de compromisos
cumplidos vy la redlizacion de cada integrante. Sin
duda alguna, esto tiene un impacto significativo en el
clima laboral y en la retencion del talento.

Conclusiones

El estlo de liderazgo con base en el modelo de
mando control, que prevalece vigente en la mayoria
de las empresas, resulta obsoleto, y pone en riesgo la
existencia de las empresas en el futuro. El nuevo estilo
de liderar debe partir de la conciencia.

El desarrollo de lideres conscientes, capaces de
integrar el talento de las diversas generaciones,
culturas, diferencias de género, y tecnologia, debe
ser prioridad para todas aquellas empresas que
busquen mantener una ventoja competitiva en el
futuro.

El aprendizaje y la practica de las competencias
del Liderazgo Gestdltico, facilitan el desarollo de
lideres conscientes y confribbuyen en la resolucion
de cualquier temo, con base en las interacciones
humanas.
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La literatura referente a la oplicacion de o
Psicoterapia Gestalt en el campo del Desarrollo
Organizacional es escasa, por lo que resulta de suma
importancia realizar investigacion, documentar casos
de éxito y utilizar el “campismo” para posicionarla en
dicho contexto.
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DEL SINTOMA A LA

BIODESCODIFICACION

Dra. Luz Maria Guillén Ramirez
Dra. Kersti Estrada Alcantara

| ser humano es una totalidad fisica, psiquica, emocional y social. Se
rige por el principio homeostatico relacionado con la busqueda y mantenimiento
del equilibrio entre los sistemas que lo componen. El desajuste entre el proceso
de autorregulacion biolégico, la satisfaccion de necesidades personales y del
ambiente, llevo a la humanidad a desarollar la insatisfaccion, el malestar social y la
enfermedad; es decir, lo que el hombre vive impacta en su salud llegando a producir
un estado de desequilibrio que al no serresuelto se manifiesta como enfermedad. La
Psicoterapia Cestalt y la Biodescodificacion han desarollado a través del tiempo
gjercicios practicos con la finalidad de liberar el conflicto emocional y psiquico
que queda guardado en el cuerpo; y que ante la imposibilidad de ser resuelto,
se manifiesta a fravés de un programa adaptativo que desde la biclogia busca
mantener la sobrevivencia y la homeostasis. El propodsito de este articulo es delinear
este camino que la Psicoterapia Cestalt y la Biodescodificacion han atravesado

Conceptos: Enfermedad, sinftomo, Biodescodificacion,  Psicoterapia  Cestalt,
homeostasis, autoregulacion organismica.

he human being is a whole physical, mental,
emotionaland social It is governed by the homeostatic
principle related to finding and maintaining balance
among the systems that compose it. The mismatch
between the biological process of self-regulation, the
satisfaction of personal needs and the environment, led
humanity to develop the dissatisfaction, social unrest
and disease; ie, that man lives impacts on their health
to produce a State of imbalance that not be resolved
is manifested as disease. Gestalt psychotherapy and
the Biodescodificacion have developed over time
practical exercises in order o release the emotional
and psychic confiict that remains stored in the body;
and that unable to be resolved, manifests itself through
an Adoptive program that since biology seeks to
maintain the survival and homeostasis. The puroose of
this article is to outline this way to the Psicoter..

Concepts: Disease, symptom, Biodescodificacion,
Cestalt psychotherapy, homeostasis, organismic self-
regulation.

EL HOMBRE ES PRODUCTO
DE MILLONES DE ANOS DE
EVOLUCION EN LA VIDA
DEL PLANETA. DESDE EL
INICIO DE LA HUMANIDAD, LA
ENFERMEDAD SE CONVIRTIO

EN UNA CONSTANTE QUE
PERMITIO LA ESPECIALIZACION
Y MADURACION DE LA
FUNCION BIOLOGICA

Introduccién

El hombre modemo es el resultado de mas de
200,000 anos de evolucion. La interaccion que
las especies establecieron con el medio ambiente
obligd ala naturaleza a desarollar diversos procesos
adaptativos cuyo fin es perpetuar la vida. La salud
es la llave que permite continuar con la evolucion
del hombre desde la prehistoria hasta nuestros
dics. Evolucion condicionada por los procesos
econdmicos, demogrdficos, alimentarios, laborales y
sociales de los pueblos. Historicamente el desarrollo
social y econémico ha generado la disminucion e
incluso la desaparicion de algunas enfermedades?,
pero también ha fortificado y desarollado otras.
(Mckeown 2006).

Actualmente se habla de ciertas enfermedades
producto de la sociedad contempordnea, como el
estrés y la ansiedad o el aumento de padecimientos
como la obesidad, la gastritis, la colitis, la diabetes,
la hipertension arterial y el cancer, por citar algunos
eiemplos. Esta sociedad liquida como la denomina
Bauman (2007), se ha convertido en una sociedad
del riesgo, de incertidumbre e insegura y se le
caracteriza como una sociedad con miedo y estrés
(Ciddens A, Bauman, Z, Luhmann, N, Beck 1996,
Castells, 1989, 2004, Beck 2002, Luhmann, 2006,

1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y

social y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades” (OMS 2018).
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Bauman 2007). Debido a ello se ha normalizado una
expresion coloquial. “la mayoria de las personas son
neurdticas o padecen estrés”.

Culturalmente se ha abordado la explicacion de la
enfermedad desde diferentes puntos de vista: como
una intervencion diving, donde a fravés del malestar
corporal se castiga o se pone a prueba al hombre,
Los avances logrados en las ciencias médicas
descubrieron que los agentes patdgenos podian
enfermar gravemente o llevar a la muerte. Mas tarde,
las investigaciones cientificas revelaron que ésta
puede tener como causa un desorden transmitido
genéticamente. Casi en paralelo, se hizo hincapié en
la importancia de las emociones y su participacion
en el desencadenamiento de la enfermedad vy
se propuso que los sintomas de una enfermedad
tienen también un contenido psicosomdtico, es decir,
responden a la forma cémo una persona afronta sus
dificultades cotidianas o problematicas existencicles.
En lo actudlidod estd despuntando entre  los
psicoterapeutas humanistas y las personas dedicadas
a la medicina clasica y altemativa, el estudio de la
biodescodificacion de la enfermedad, como una
manera de unir la parte médica y las experiencias
vividas. Dentro de la mirada humanista, la Psicoterapia
Cestalt ha hecho una propuesta complementaria
a la biodescodificacion a través de la doctora
Adriana Schnake médico, psiquiatra y psicoterapeuta
gestdltica. La intencion de este articulo es mostrar
someramente la plataforma conceptual de estds dos
propuestas.

LA PSICOTERAPIA GESTALT COMO
UN ENFOQUE HOLISTICO DE LA
ENFERMEDAD

La psicoterapia Gestalt se ubica dentro del campo
del pensamiento humanista existencial. En la década
de los cuarenta Frederick (Fritz) Perls (1893 -1970)
psiquiatra y psicoanalista judio de origen alemén y
Lore Posner (1905-1990) psicologa de la Cestall,
psicoanalista y Doctora en Ciencias fueron los
creadores de la Teropia Gestaltica. Fitz Perls y su
esposa Lore Perls vivieron en un ambiente intelectual
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surgido tras la Segunda Guera Mundial, entran en
contacto con las nuevas corientes del pensamiento
europeo, muy especialmente con la filosofia, la
psicologia vy la psiquiatria alemana y austriaca. Mas
tarde se trasladaon a Estados Unidos, donde pasan
a formar parte del movimiento contracultural de los
anos sesenta.

Actualmente la Psicoterapia Gestalt se caracteriza
como una psicoterapia humanista, fenomenologica,
holistica e integrativa. Este simple enunciado contiene
conceptos de varias fuentes de pensamiento y de
dos cosmovisiones. Hablar de psicoterapia humanista
y fenomenoldgica nos remite al mundo occidental vy,
la vision holistica nos lleva a una vision de Oriente,
especificamente al taoismo y el budismo Zen, (Cuillén,
2014) Por esta razdn, su estructura conceptual
contiene elementos filosoficos de estos dos mundos.
Uno de los conceptos nodales de la Psicoterapia
Cestalt es la autorregulacion del organismo que
aparece en la primera obra de Perls, “‘Ego, hambre y
agresion” (1946, 1975), donde senala como objetivo
del libro “examinar algunas reacciones psicoldgicas y
psicopatologicas del organismo humano dentro de
su medio. El concepto central es la teoria de que
el organismo lucha por mantener un equilibrio que
continuamente se ve perturbado por sus necesidades
y que se recupera por medio de su satisfaccion o
eliminacion” (Perls, 1975, p. 3). Cuondo no es
satisfecha la necesidad, la homeostasis es inconclusa,
debido a gue la energia de vida queda detenida en
alguna parte de la totalidad de la persona. Desde
este objetivo, Perls pone de relieve dos conceptos
md&s; organismo y necesidades.

Llomomos organismo a cualquier materia viva que
contiene drganos, una organizacion y gue ademads
tiene mecanismos de autorregulacion dentro de s
misma. De manera general se puede describir algunas
de las caracteristicas de los seres vivos, a saber:

1. Los seres vivos tienen una estructura compleijo,
organizada.

2. Los seres vivos responden a los estimulos de su
ambiente, tanto infemos como extemnos.

3. Los seres vivos mantienen activamente su compleja
estructura y su ambiente intemo, proceso que se
denomina homeostasis.

4. Los seres vivos obtienen y usan materiales y energia
de su ambiente y los convierten en diferentes formas.
3. Los seres vivos crecen.

6. Los seres vivos , en general poseen la copacidad
de evolucionar (Audesirk, T, Audesik, G, Byers B,
2004, p.2)

Por lo tanto el hombre es un organismo que no es
independiente de su contexto, necesita del ambiente
fisico para intercambiar todo lo que le es necesario
para subsistir, los Gestaltistas consideran al organismo
humano como un todo. No es que se tenga un
higado, un corazén y un cerebro, como una suma de
partes, (Perls, 1998) sino que la Psicoterapia Cestalt
plantea gue somos un sistema holistico que constituye
un organismo.

La concepcion holistica de la realidad consiste
en que toda la naturdleza es una complejidad
unificada y coherente, por lo que una concepcion
del hombre bajo esta optica incluye: funcionamiento
del cuerpo fisico, emociones, pensamientos, cultura
y sus expresiones sociales y espirituales en un marco
unificado. Al ser el hombre un todo desde el comienzo
de su vido, éste tiene diferentes necesidades en
todos los niveles, como organismos viviente no podria
existr y desanollarse si no lograra satisfacer las
necesidades bdasicas. Algunas de estas necesidades
han sido satisfechas, otras no, algunas pueden estar
aun presentes en su mente © en su cuerpo, lo que
hace que una parte de su energia sea utilizada
para tratar de satisfacerlas o bien para evitar su
actualizacion. Otras necesidades han sido olvidadas,
reprimidas, pero continion en alguna parte de €|,
haciendo presion y manifesténdose en neurosis © en
algun sinfoma de una enfermedad (Saloma H, 1996,
Yontef G, 1997, Castanedo, C, 2002, ) Schnake, A
2008).

Cuando el organismo siente una necesidad significa
que algo le falta, que carece de algo; por lo tanto
se encuentra en desequilibrio, cuando satisface
esa necesidad el organismo regresa a la situacion
de amonia y la energia podra ser utilizada en otra
actividad diferente. No hay que olidar que las
percepciones se organizan apartirde las necesidades
individuales, éstas permean todos los ambitos de la

existencio, corporal, afectiva, psicologica, espiritual y
sociales. Por lo gque nuestro equiliorio depende de la
satisfaccion o ciere de las necesidades (Castanedo,
C, 2002), levando a la persona nuevamente al
estado de equilibrio dindmico o homeostasis.

Para poder lograr estos procesos homeostaticos,
los organismos gastan una enorme cantidad de
energia, la cual obtienen a partir de los alimentos
que ingieren y regulon medionte mecanismos de
liberacion de desechos. La regulacion de funciones
que es capaz de llevar a cabo el organismo consta
de una serie de dispositivos precisos e ingeniosos
que permiten al organismo registrar o “darse cuenta”
de las variaciones e iniciar procesos que pemitan
controlarlas hasta llevarlas a un rango tolerable, que
también debe ser registrado para gue el organismo
pare las funciones de regulacion, como por ejemplo
la regulacion de la temperatura. La terapia Gestalt
ha retomado éste concepto diciendo que todas
los conductas se encuentran gobermadas por el
principio de homeostasis, es decir por el principio de
adaptacion. En términos psicoldgicos, este proceso
sive para satisfacer las necesidades personales
percibidas, estableciendo contacto con fuentes
humanas vy fisicas (Castanedo, C, 2002, p. 50) Por
lo tanto, podemos llamar al proceso homeostatico?
proceso de la autorregulacion. (Perls, 1999). La idea
central es que el organismo lucha por mantener un
equilibrio que continuamente se ve pertubado por
sus necesidades y que se recupera por medio de su
satisfaccion o eliminacion.

2. El término homeostasis deriva de la palabra griega “homeo”
que significa igual, y “stasis” que significa posicion y fue acunado
por Walter Cannon en 1926 para referirse a la capacidad del
cuerpo para regular la composicion y volumen de la sangre, y
de todos los fluidos que banan las células del organismo. En
biologia la homeostasis es el estado de equilibrio dindmico
o el conjunto de mecanismos por los que todos los seres
vivos tienden a alcanzar una estabilidad  para mantener la
vida. La homeostasis responde a cambios producidos  por el
organismo tanto intermo como externo. Para mantener un medio
interno relativamente constante, los organismos disponen de
diferentes estructuras y procesos. Estos mecanismos se conocen
genéricamente como procesos homeostdticos y son los que
permiten al organismo mantener sus condiciones intemas dentro
de un rango tolerable. Guillen, R LM, (2005). La Psicoterapia
Cuestalt en el tratamiento de la fobia social, (tesis de maestria)
Instituto de Psicoterapia Guestalt, México, p. 41
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Estos son algunos elementos de encuadre que
Adriana  Schnake, (Nana) como se le conoce,
utiliza®. Su trabajo terapéutico se ha centrado en las
enfermedades desde un enfoque holistico, explorando
las enfermedades como un mensaie del cuerpo que
es necesario escuchar. La voz del sintomo, es la voz
del érgano enfermo y tiene un sentido que no es
asequible para la consciencia. (Schnake, 2008).

Los psicoandlistas conocen esta aproximacion
de Freud; como es logico, la incluyen dentro de la
teoriay extraen conclusiones, en decires del maestro
Luis Chiozza, por ejemplo: “Los drganos pueden,
entonces, como los “sinftomas” histéricos  (Freud
1895¢, 1896b, 1918) infervenir en la conversacion
(mitsprechen) mediante los sintomas y signos que
derivan de la alferacion. (Schnake, 1995)

Los talleres que redlizaba “laNana” enlaisla de Chiloé
la llevaron a perfeccionar el método de escuchar
al érgano, ya que sus alumnos al tomar el lugar del
organo  enfermo: “yo hueso’, “yo estomago” “yo
corazén’, relatalbban sus sensaciones como Grgano, y
después del trabajo podian reconciliar una parte de
ellos que no solo estaba olvidada, sino maltratada y
que el Ego no pemitia escuchar. Su mirada médica le
permitid reconocer el inconsciente bioldgico, mientras
que la vision holistica une los aspectos fisiologicos
con el resto de la totalidad de la persona.

El enfoque holistico de la enfermedad posiciond a
Schnake en la lista de los terapeutas enfocados en
la busqueda de recursos terapéuticos orientados a
restablecer la salud en el paciente.

3. Sin olvidar que existe una epistemologia propia de la
Psicoterapia Cestalt, en donde conceptos como el aquiy ahora,
figura y fondo, contacto, darse cuenta. Yo no Yo, polaridades,
pero de ariba. pero de abaijo, asuntos inconclusos, juegan un
papel importante para cumplir con el objetivo de la Cestalt que
en voz de Laura Perls es “(.)crear el continuum de la conciencia,
el proceso de formacion continua de Gestalten dentro del cual el
aspecto mas importante desde el punto de vista del organismo,
de la relacion, del grupo o de la sociedad se convierte en
gestalt, forma figura de manera nos es posible experimentarlo
y hacerle frente (reconocerlo, trabajarlo, resolverlo, cambiarlo,
desestructurarlo, etc. ) De esta forma vuelve luego a formar
parte del fondo (se olvida o se asimila) y deja libre el espacio
que ocupaba para que la siguiente gestalt importante pueda
emerger”. (Castanedo 2000, p. 164)
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Con su libro Enfermedad, Sintoma y Caracter (2012),
muestra una vertiente cercana a los bioterapeutas,
pues el fin es el mismo: la salud. Es agui donde
presenta las caracteristicas anatéomicas vy fisiologicas
del érgano y al entrar la persona en didlogo con ese
organo enfermo llega a integrar las caracteristicas
o cudlidades negadas que facilita una mejora
o sanacion del organo; sin embargo el objetivo
principal del frabajo terapéutico es integrar aspectos
esencicles de la personalidad en relacion a su
NEUrosis.

HISTORIA.- Y ORICEN DE LA
BIODESCODIFICACION

El hombre es producto de millones de anos de
evolucion en la vida del ploneta. Desde el inicio
de la humanidad, la enfermedad se convirtio en
una constante que pemitid la especializacion y
maduracion de la funcion bioldgica. La medicina
nace de ese proceso (interaccion entre el individuo y
el medio que le rodea) para preservar la salud.

Se considera al Dr Cloude Sabbah, padre de la
decodificacion bioldgica por su frabajo sobre la
Biologia Totaldelos seres vivos.Médico especialistaen
oncologio, urgencias médicas, medicina hiperbdrica
con master en programacion neurolinguistica (PNL)
y psicoterapeuta. La Biologia Total inicid como una
ciencia tedrica basada en los principios vy leyes
que relacionan los reinos vegetal, animal, incluido
el hombre. A través de su andlisis de lo que €l llomd
‘cohete de tfres pisos” explica la enfermedad como la
solucion perfecta del cerebro (ver figura 1).

Figura 1: Cohete de tres pisos
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Fuente: Elaboracion propia, con base en: Sabbah, Claude, (sf).

Biologia total de los seres vivos. Extraido: https//esscribd.com/
doc/134152660/Biclogia-Total-de-Los-Seres-Vivos




Propuso que el primer piso atane al cuerpo vy se le
reconoce como el nivel més importante para la
biologia. Cada célula contiene informacion resultado
de la evolucion, el ser humano en su estructura posee
aproximadamente 70 billones de  células. Estas tiene
un cerebro ubicado enlamembrana celular copaz de
recibir informacion del medio extracelular, procesarla
y emitir respuestas requeridas para a la sobrevivencia.
La mitocondria funciona como el aparato energético
de la vida a través de las moléculas de adenosina
trifosfato (ATP), como fuente de energia en todo el
cuerpo.  El aparato de Colgi es responsable de
la sintesis de proteinas con lo que responde a la
necesidad estructural de la célulo, participa en el
metabolismo de las proteinas v lipidos. Los lisosomas
son organelos encargados de la digestion celular.
Desde la unicidad la célula se integra al todo,
conforma primero tejidos que al unirse dan estructura
a los diversos érganos que por complementacion
y especializacion forman aparatos y sistemas que
tiene la funcion de contribuir a la supervivencia del
organismo, es decir de nuestro cuerpo. (Vilee, 1998)

El segundo piso coresponde al cereloro automdtico,
para Sabbah es el drgano mds importante debido a
que funciona como un super ordenador avanzado
producto de la evolucion y contiene las bbases
necesarias para recibrr la informacion, analizarlo,
programarla y reproducirla enviando respuestas a el
organo especifico gue las pondrd en marcha. Esto es
posible porque el cerebro automdtico frabaja con
sistemas anatomicos, quimicos, eléctricos, magnéticos y

electromagnéticos, con sistemas espacio-temporales,
contodotipo de operaciones matematicas complejas,
con el sistema holografico y. .. " estd programado v se
autoprograma para garantizar nuestra supervivencia'”.
(Manzano M, Casals L, sf)

El tercer piso se refiere al pensamiento, éste da
informacion al cerebro que lo integra con todas
las informaciones que le llegon de los sentidos vy
de los programas automaticos del organismo. El
pensamiento realiza diferentes operaciones, analizo,
evallo, comparg, se abstrae, generaliza, se anticipa.
Los tres pisos funcionan sincronicamente con el fin de
mantener con vida al organismo. Por lo que en este
contexto la enfermedad es el: “Programa-Solucion,
perfecto, programado, desencadenado y ejecutado
por el cerebro automatico.” (Sabbah sf, p.6)

Veamos el siguiente ejemplo para comprender los tres
pisos: cuando la persona experimenta una situacion
que vive como un conflicto que le rebasa, larespuesta
orgdnica es el estés y en consecuencia inicia
con la busqueda de una solucion aparente para
reestablecer el equilibrio. Supongamos que un padre
de familia es informado en la empresa que labora
que ha sido despedido y gue dada la situacion
econdmica de la empresa no es posible pagarle
una liquidacion acorde al nimero de anos que ha
frabacjado. En ese momento entra en conflicto pues
no solo ha perdido la fuente de ingresos de manera
sUbitg, tampoco contard con recursos econdomicos
mientras busca un nuevo empleo. El nivel de estrés
que experimenta es alto y comenzard a buscar una
posible solucion al conflicto, averiguando  sobre
vacantes de empleo en los medios electronicos, en el
periodico o incluso con sus amistades. Estd en el nivel
del pensamiento, busca ideas, formas para resolver
desde el consciente. Si el conflicto no es resuelto en
forma oportuna se recurre al segundo nivel.

El cerebro automatico indagard en su banco de
informacion  como  resolverlo. Anfe una situocion
de pérdida del empleo se vive carencia y por
ello ordenard ol higado, érgano responsable  del
metabolismo  energético, que incremente su  tejido
funcional produciéndose nodulaciones, que tiene
como intencion promover mas energia ante su carencia.

El cerebro automatico funciona con simbolos y resuelve
orientado por la tonalidad del confiicto, aquila lectura
biclogica es la falta de recursos, la fraduccion es
recursos igual a energio, para que no falte se hace
nodulaciones. Estamos frente a un programa-solucion
perfecto desde la biologia pero que se fraduce como
una enfermedad: Nodulos hepdticos.

El cerebro automatico emplea la memoria bioldgica
‘que proviene de sus ascendientes, de sus padres,
de él mismo, e incluso de sus descendientes y que es
releido en el nivel inconsciente” (Sablbah sf p. 6).

Sabbah aclard que si el conflicto no es biologico
no estamos enfermos ya que el organismo iniciara
mecanismos adaptativos para recuperar el equiliorio
u homeostasis. Imagine usted por un momento, que
una persona no ha ingerido suficiente cantidad de
nutrientes energéticos en la dieta, el higado manda
una senal que solicita consumir alimentos dulces, o
persona inicia en la busqueda de un alimento con
estas caracteristicas, lo consume y después de la
digestion y closorcion se lleva a cabo la distribucion
de los carbohidratos a los drganos que los requieren,
reestableciéndose el metabolismo. Estamos ante el
mecanismo biocldgico de autoregulacion organismica.
Por el contrario, siguiendo el mismo ejemplo, “estamos

enfermos cuando el conflicto se vuelve biologico,
cuando ha encontrado su registro entre el cerebro y
el cuerpo” (Sabbah, sf p. 12), el confiicto psicologico
no fue resuelto a nivel del pensamiento y por ello el
cerebro automdtico tiene que poner la solucion, crea
nodulaciones en el higado para tratar de producir mas
energia con lo poco que le ingresa. Siempre con la
finalidad de preservar la sobrevivencia.

Claude Sabboh tfrabaojo con el Dr Hamer y su
acercamiento  facilité el desarrollo de un  hilo
conductor en su teorio, tratando de demostrar que
las enfermedades se producen cuando existen dos
situaciones: un estrés agudo y un conflicto psicoldgico
agudo permanente que no han sido resueltos vy es
la biologia a través de la enfermedad que pone en
marcha el programa de supervivencia (ver figura 2)

Figura 2: La enfermedad
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Fuente: Elaboracion propia, con base en: Sabbah, Claude, (sf).
Biologia total de los seres vivos. Extraido: https//esscribd.com/
doc/134152660/Biologio-Total-de-Los-Seres-Vivos
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Retomando este camino de pensamiento
Daillie L. (2014) ofirma:

‘(.. ) la enfermedad es muy a menudo una causa
de un refiejo arcaico excelente de adaptacion
y de supervivencia gestionado por nuestro
cerebro primitivo. Incluso aunque pueda provocar
la muerte cuando se desbocag la enfermedad
debe ser entendida, por lo menos al principio
del proceso patologico, como un programa
formidable de adaptacion puesto en marcha por
la Madre Naturaleza para ayudarmos a resolver
una dificultad. de la que normalmente ni siquiera
somos conscientes. (p. 14)

En suma la Biologia Total*  apoya al ser humano @
la toma de consciencia de sus eventos conflictivos
no resueltos partiendo desde su historia familiar, los
proyectos que tienen éstos, hasta su propia vida.
Actualmente el objetivo de la tercpia es brindar
recursos ala persona para que logre ampliar su estado
de conciencia ante el conflicto que vive facilitando
su camino a la curacion. La biodescodificacion
reconoce la importancia de un manejo integral por
lo que el paciente debe estar en fratamiento y
supervision médica durante el proceso de solucion y
recuperacion.

El Dr Ryke Ceerd Hamer, va a revolucionar la
comprension de la enfermedad, él es conocido por
sus defractores y seguidores como el padre de la

4. Ellnstituto Belga de Biologia Total de los seres vivos, considera
que los precursores de la Biologia Total de los Seres Vivos del Dr
Claude Sabbah son: Carl Simonton, Emile Coue, Erich Stem, Franz
Alexander, Georg Croddeck, Jean Cuir, Hans Selye, Henri Laborit,
Lawrence Leshan, Marc Frechet, Michel Moirot, Norman Cousins y
René Held. Mayoritarioamente médicos, psicologos o psiquiatras,
todos ellos han ido aportando distintos conocimientos, datos
y experiencias sobre la implicacion psicoldgica y vivencial en
la manifestacion de las enfermedades en los pacientes. La
Desprogramacion Biologica se ha ido enriqueciendo a posteriori
con la aportacion de la propia frayectoria profesional del Dr.
Sabbah con los pacientes, de sus numerosos discipulos ademas
de ofros investigadores coetdneos como Gérad Athias, Rupert
Sheldrake, Salomon Sellam, entre ofros. Manzano M, Casals, L,
(s£) Desprogramacion Biologica y Disposiciones corporales: Una
heramienta a fravés del coaching para la salud. extraido http//
wwwlolacasals.com/wp-content/uploads/2017/05/Coaching-
Saludpdf

44

nueva medicina gemadnica’. Nacio en Mettmann,
Alemania el 17 de mayo de 1935, desanolla
estudios en medicina intema. El 18 de agosto de
1978 su hijo Dirk a los 19 anos recibe una bala y
como consecuencio, tras una dura agonia muere
cuatro meses después, lo cual Hamer experimenta
como un terible trauma. Posterior a este evento a él
se le diagnostica cancer de testiculo y a su esposa
una compleja enfermedad cancerosa desde mama
y ovario. En esa época Hamer trabajoba en el
hospital de Munich en la seccion de ginecologia
con un ingreso de doscientos pacientes con cancer,
permitiéndole investigar y descubrir que los pacientes
que presentalbban un cancer similar al suyo, venian
de una experiencia afin, que lo asociclban con una
conficto de perdida, que recordabaon como un
shock que provocod un trauma emocional dramdatico
experimentado en forma inesperada y en soledad.
(Mambretti, G, Séraphin, . 2002)

Desde su practica médica y con la oportunidad
de contar con los recursos dentro de su servicio
hospitalario, realizd  tomografias  (TACs) a  los
pacientes, hallando anillos concéntricos ubicados en
lugares especificos del cerebro que relaciond con
la ubicacion anatomica de los érganos afectados y
que corresponden a un campo de bloqueo eléctico
de las neuronas. A estas estructuras se les dio el
nombre de “Focos de Hamer” y se mantienen mientras
no se resuelve el conflicto bioldgico; de tal forma que

el organismo responde con una serie de cambios en

sus células que provocan las diversas patologics.
(Corbera, E, 2014, Wolder HA. 2017)

A Homer se deben oportaciones importantes  para
la biodescodificacion. Es el autor de la tiada Psique-
cerebro-cuerpo (Tripolaridad) que explica como los
fres niveles estan interconectados de tal forma que
lo afeccion en uno de ellos, se refieja en los ofros
dos. Sus hallozgos quedaron plasmados en las cinco
Leyes de Hamer que fundomenton la comprension
de lo enfermedad, definiéndola como ‘la respuesta
apropiada del cerebro a un trauma extemo, y forma
parte de un programa de supervivencia de la especie”
(Mambretti, G. Seraphin, |, 2002, p4), combiando el
enfoque negativo sobre la misma, fransforméndola en el
mensaie que da la posibilidad de restaurar la salud en
cada persona. A nivel de enunciado estés son sus leyes:

PRIMERA LEY

Todo Programa especial con Sentido Bioldgico
(SBS) tiene su origen en el Sindrome de Dirk
Hamer (SDH), que es el shock inesperado, agudo
y vivido en aparente soledad. A partir del trauma
experimentado y de la connotacion de la emocion
sentida se ubica en un drea en el cerebro y en
un organo fisico que manifestara el programa de
supervivencia bioldgica de intensidad y gravedad
proporcional al impacto emocional. (Hammer GR. sf,
Corbera, E, 2014, Wolder, A 2017)

La respuesta se mantiene durante un periodo
de estrés emocional y psicologico ya que ‘la
enfermedad es, pues, la solucion perfecta del cerebro
en términos biologicos de supervivencia” (Mambretti,
C. Séraphin, |. 2002, p.6), ante el desequilibrio que
se da simultaneamente a nivel psiquico, cerebral y
organico secundario al frauma emocional.

SEGUNDA LEY

Todo Programa Biologico Especial  (SBS)  se
desarrolla en dos fases siempre que exista solucion
del conficto. Las actividades corporales  estén

reguladas por el sistema nervioso autdbnomo que
tiene dos componentes: el sistema nervioso simpatico
o de adlerta y el sistema nervioso parasimpdtico o de
reparacion. Ante el Bio shock o SDH, la respuesta de
estrés esta orientada a la busqueda de la solucion,
se le llama fase de simpaticotoniay una vez superado
el frauma se enfra en la fase de reparacion o de o
de vagotonia, por el nervio vago o X par craned,
el més importante de Sistema Nervioso Parasimpdtico
(Hommer, R sf, Mambrett, G. Séraphin, . 2002, Fleche,
C, 2014, Corberqg, E, 2014, Wolder, A. 2017)

TERCERA LEY

Lo rama médica de la Embriclogia y nuestro
conocimiento de la evolucion del hombre son los
fundamentos de la medicina. Son dos fuentes que
nos revelan la naturaleza del cancer y de todas las
lomadas enfermedades. (Hommer, CR sf)

CUARTA LEY

La cuarta ley biclogica explica el rol beneficioso
de los microbios al corelocionarse con las  fres
capas embrionarias durante la fase de curacion de
cuclauier Programa con sentido  Biologico Especial
de la Naturaleza, los microorganismo coadyuvan a la
reparacion de los tejidos del organismo para restaurarla
salud (Hommer R sf Mambretti G Sérophin, | 2002,
Heche, C, 2014, Corberg, E, 2014, Wolder A 2017,
Bouron, £2017)

QUINTA LEY

También conocida como la ley de la quinta esencia
nos marca que toda enfermedad es parte de un
Programa con Sentido Biologico creado para asistir
a un organismo a resolver un conflicto bioldgico, asi
‘la enfermedad es la solucion perfecta de nuestro
cerebro, la dltima posibilidad de supervivencia”
(Mambretti, G. Séraphin, | 2002, p. 19)

Las contribuciones del Dr. Claude Sabboh y del Dr.
Ryke Ceerd Hamer son las bases conceptuales de
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la nueva biodescodificacion de la enfermedad. Esta
mirada biologica de la enfermedad ha retomado las
aportaciones de diversos autores para conformar
los heramientas para el proceso  terapéutico.
Cabe aclarar que la biodescodificacion no es
una psicoterapia en estricto sentido, ya que es una
propuesta muy joven que viene basicamente de la
medicina y que muestra el papel del inconsciente
bioldgico como menscjero de la adaptacion al
contexto personal, familiar o social de la persona.
El camino es largo pero desde sus origenes se
plantea como una psicoterapia integrativa al igual
que la Psicoterapia Cestalt, lo que les ha permitido
hermanarse.

La biodescodificacion ha tomado de ofras fuentes
algunos elementos adicionales:

* Del psicoandlisis de Sigmund Freud se cuenta con
el inconsciente individual como el mayor acervo de
informacion a la que la persona no tiene acceso
inmediato. Describe las etapas de evolucion del
desarallo.

* De Carl Gustav Jung quien hizo importantes aportes
sobre el inconsciente individual y el colectivo. Su
aportacion para la comprension de la sombra que
es la estructura negada de la personalidad vy la
proyeccion que realiza el paciente de agquello que es
propio. El trabajo con arquetipos como simbolos que
dan importante informacion en el frabajo terapéutico
en biodescodificacion.

* El trabajo del Dr Milton Erkson fundamenta la
Hipnosis Eriksoniana. En biodescodificacion el acceso
al inconsciente busca una ruta que a través del
france hipnotico permite al paciente llegar y extraer
justo la informacion necesaria para dar pie al frabajo
terapéutico respetuoso de la integridad del mismo.

* La Programacion Neurolinguistica (PNL) es un modelo
terapéutico bésico empleado en biodescodificacion,
la PNL se debe a la integracion del trabajo del Dr.
Richard Bandler que como informético y matemdatico
aportd la sistematizacion de la informacion que al
conjuntarse con €l Dr. John Grinder como linguista y
psicologo dieron origen a un modelo que emplea
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la comunicacion redireccionada basada en lo que
ellos consideraron tres terapias exitosas, la terapia
familiaor de Virginia Satir la terapia Cestalt de F
Perls vy la hipnosis ericksoniana de Milton Erikson. La
biodescodificacion aprovecha los fundamentos vy
estrategias de la PNL para la obtencion de resultados
en forma inmediata a beneficio del paciente.

* Lo Psicoteropia  Cestalt  oporta a o
biodescodificacion varias de sus técnicas expresivas,
que pemiten que el paciente relna la suficiente
energia para hacer frente al contenido de Darse
Cuenta, ya sea enfocando la atencion, ampliando
la sensacion para descubrir y expresar la necesidad
original no satisfecha, escucha al organismo  ahi
donde perdio la homeostasis.

* Otra de las ramas del conocimiento que trabacjan
los biodescodificadores es la transgeneracionalidad,
ya que considera el contexto del paciente desde
sus  aspectos  historicos. Las  generaciones  van
repitiendo patrones, formas de resolver los problemas
que enfrentan, son mecanismos adaoptativos que
pueden ser positivos © negativos, buscando siempre
la sobrevivencia primero de la especie, después del
clany por dltimo la del individuo y revelan los “traumas
fransgeneracionales”. Se debe a Anne Ancelin
Schutzenberger (2004, 2012, 2014) el estudio de
esta rama, reflejado en su obra Ay, mis ancestros”. En
esta linea transgeneracional, Mark Fréchet, aporto,
el desarollo conceptual del “proyecto sentido” vy
los ciclos biologicos memorizados para explicar el
proyecto de vida que los padres proyectan sobre
sus vastagos y clarificar al consultante (Cudl fue la
necesidad inconsciente de un ancestro que usted
viene a satisfacer?

* Las constelaciones familiares fueron creadas desde
un enfoque sistémico de la institucion familiar, con
aportes de la terapia Cestalt, de la terapia Primal
y de otras terapias como el andlisis transaccional.
Debemos este trabajo al Dr. Bert Hellinger (2011)
que con los principios de las constelaciones habla
de como las familias se relacionan y vinculan
mediante los lazos de amor y lealtad cuya finalidad
es mantener a la familia en orden a través de la
jerarquia, el derecho a la pertenencia y el equilibrio

entre el dar y el tomar Con la exclusion de un
miembro de la familia se altera el presente y el futuro
siendo una de las manifestaciones la enfermedad
seda fisica, comportamental o psiquica.

* Lafisica cuantica aplicada ala biodescodificacion
de la enfermedad ha permitido entender que
lo persona tiene el poder de encontrarse en el
campo cuantico funcionando como un observador
que cambia la realidad. A partir del principio de
como se comportan las particulas de materia ya
sea como unidades individuales o como ondas,
se explica que es el observador el que determina
dicho comportamiento y la percepcion del evento
es unica e irepetible. El mismo acontecimiento
tiene distintas formas de ser percibido a partir de
los ojos de quien los observa. Abrir el espectro de
observacion amplia los horizontes y los alcances
de una mirada y con ello de la realidad de la
persona. El cambio es una opcidon dindmica y
rompe con el molde neurdtico del observador.
Toda la materia tiene energia y puede traducirse
en distintos tipos de forma en el campo cudntico,
desde un pensamiento hasta una interaccion con
el mismo a través de la accion. Las emociones son
energia quimica. El fin es hacer consciente que
lo que le ocurre estd en interaccion en el campo
cuantico (o de observacion) y a través de la fuerza
emocional se activa y fraduce la informacion en
ondas con miltiples opciones para manifestarse
fisicamente dando origen a una realidad palpable.
La simbolizacion se construye con un filtro particular
que aportan las emociones, su fuerza se traduce en
una realidad personal. El cambio a nivel molecular
de una fransformacion de los pensamientos, soltar lo
existente desde lo més profundo de la materia, agui
esimportante resaltar que no se busca desestructurar
desde lo més profundo es decir, la intension radica
en desbloguear lo que la biologia del cuerpo esta
blogueando, liberando la logica que requiere la
homeostasis de la salud.

En la actualidad muchos comenzaron el camino
de lo biodescodificacion. En México fienen
reconocimiento el francés Salomén Sellom desde
sus aportaciones con el transgeneracional con la
escuela de la psicosomdtica humanista, la espanola

Angeles Wolder Helling alumna de C. Fleche de la
escuela de biodescodificacion original. En especial
desde el encuadre clinico biologico, la escuela de
biodescodificacion  del francés Christian Fléche
alumno del Dr. Hamer, se enfoca en la escucha
biologia del sinftoma Es importante notar que para
la biodescodificacion biologica no  interesa la
logica mental, racional, cerebral ya que esos son
parte de los pensamientos, discursos y creencias de
lo persona. Lo fundamental es la logica biologica,
lo que esta en el cuerpo, en las entranas, en las
células, es emocional y no se puede controlar. La
escuela francesa en décodage biologique de
Christian Fléche en Meéxico, es coordinada por
Stéphanie Malavialle quien se ha preocupado
por la sistematizacion del conocimiento propio
de la biodescodificacion, como uno de los pasos
necesarios para desarollar una  metodologia
terapéutica en esta rama del conocimiento.

Otro francés que sin ser tan conocido Laurent Daillie
ha trabajado para decodificar la logica del sintoma
y propone que para explicar como y porgué la
mayorias de nuestras dificultades fisicas, psiquicas
o comportamentales son estrictamente bio-logicas
operadas a través del cerebro arcaico, Daillie hace
la aclaracion gue al hablar del cerebro arcaico no
se refiere a una parte especifica del cerebro sino
a todos aquellos reflejos primitivos de supervivencia
que el hombre ha heredado de su pasado animal

a través de la evolucion de las especies (Daillie,
2014)

La Universidad Cestalt de México (UNICEA), la ha
llevado a nivel curicular como una de las materias
que se imparten en la formacion de la Maestria en
Psicoterapia Gestallt.

Finalmente hay mucho mdés que decir de estas
dos propuestas, se estd comenzando una era de
integracion en el conocimiento para alcanzar la
salud fisica, mental y psiquica en el ser humano.
Los diversos enfoques terapéuticos han aportado
sus descubrimientos y hoy se entrelazan con los
conocimientos médicos. La mirada holistica en el
enfoque terapéutico de la enfermedad no solo
se limita a la psicoterapio, hoy mds que nunca en
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el siglo XXI el hombre abre un panorama al enfoque holistico para comprender el proceso de salud
enfermedad desde su biologia utilizandolo a favor de su bienestar. Ceramos este esbozo conceptual con
un pensamiento del Dr. Héctor Salama, que sintetiza la idea del todo unificado que es el hombre.

Me preguntas: (qué soy? . ..
Soy la naturaleza vestida de hombre
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Resumen

n este ensayo de cardcter tedrico se plantea una linea de reflexion
sobre dos formas de conceptuar y por tonto disenar, gestionar y evaluar la
intencionalidad educativa del curiculum con el que se aprende y aprehende
-ensena el conocimiento cientifico de las ciencias sociales en general.  Estas
dos formas son el paradigma Positivista y el Paradigma socio —cultural humanista.
La linea de reflexion que se construye en este ensayo estd guiada  por
una serie de dimensiones: Filosofica. Ontologia.  Anfropologica. Sociologica.
Axiologica. Epistemologica. Psicologica. Pedagogica vy Politica que engloban
la complejidad de la educacion referida al conocimiento social. Finalmente se
concluye una potencial complementariedad de estos dos paradigmas  al tenor
de los dimensiones analizadas.

Palabras Clave: Dimensiones de los Modelos Educativos. Paradigma Positivista.
Paradigma Socio cultural humanista. Intencionalidad de la educacion.

INTRODUCCION:

Haoblar de  educacion- oprendizaje, es decir de la
generaciony formas de organizar el conocimiento, es
hablar de uno de los principios més  frascendentales
para mantener la vida en todas las formas de
organizacion. Y digo més frascendentales porque
solo por el conocimiento y en vitud de este, los
seres  vivos sobreviven 'y algunos, mas complejos,
como €l ser humano pueden transformarse . Sin
conocimiento (educacion y aprendizaie) no hay
manerg, ni de acceder a la realidad més inmediata,
ni de aprovecharla para encontrar y crear formas
de responder a cualguier necesidad bio psico-
socio -espiritual.

La educacion enlos seres humanos es un proceso
altamente complejo y por ello, estéd muy vinculado
con muchos ofros procesos o copacidades
humanas como es el pensar mismo, la percepcion, la
atencion selectiva, la motivacion intrinseca, la memorig,
el andlisis, la sintesis, la imaginacion, la creatividad, la
intuicion, la inferpretacion, el juicio, el lengugie y la
construccion de simbolos entre otros mas especificos.
(Como se vinculan todos estos procesos para
habilitar en el serhumano la capacidad innata de
aprender es decir de adquirir y utilizar el conocimiento
y en especifico el delas disciplinas sociales (diversos
contenidos)? ¢Hay una solo manera de organizar -
este proceso de educar? es decir de instrumentar
un curiculum? Y ¢Cudl es la intencionalidad socio
politica de esta organizacion?

En este ensayo daremos una breve respuesta a
estas preguntas con la intencion de facilitar  una
comprension mas  alld del  sentido comun  pero
también con la intension  de difundir de manera
sinfetizada  dos  planteamientos  filosdficos de la
educacion.

Para ello empezaremos andlizando brevemente el
concepto mismo de modelo. Después distinguieremos
dos modelos de educacion Para posteriormente y
en una necesidad de abordar, su complejidad,
dimensionarlos, cuestionado  la  intencionalidad
socio-politica educativa de cada modelo y de
cada una de sus dimensiones.

LA EDUCACION EN LOS SERES
HUMANOS ES UN PROCESO
ALTAMENTE COMPLEJO
Y POR ELLO, ESTA MUY
VINCULADO CON MUCHOS
OTROS PROCESOS O
CAPACIDADES HUMANAS
COMO ES EL PENSAR
MISMO, LA PERCEPCION, LA
ATENCION SELECTIVA, LA
MOTIVACION INTRINSECA,
LA MEMORIA, EL ANALISIS, LA
SINTESIS, LA IMAGINACION, LA
CREATIVIDAD, LA INTUICION,
LA INTERPRETACION, EL
JUICIO, EL LENGUAJE Y
LA CONSTRUCCION DE
SIMBOLOS ENTRE OTROS MAS
ESPECIFICOS.

Enlaliteratura se encentran varias acepciones sobre
lo que esunmodelo. Aveces en esta misma literatura
se trata de manera indistinta las palabras de modelo,
procedimiento y método o programa. Es decir hay
una confusion entre estos términos. Denfro de esta
nebulosa conceptual la concepcion de modelo
que para mi esmds claray Util estd enraizada en
una vision filosdfica. En este  sentido  propongo
entender el modelo desde la  epistemologia, es
decir como una forma de construir 'y recrear una
vision o lectura de una realidad fisica o social mas
o menos compleja. Bajo esta vison epistemoldgica
unmodelo de "Algo”, es decir la vision, estructuracion
y cohesion cientifica de ese algo debe de hacerse
desde una forma  multidimensional porque toda
realidad lo esen si mismo.




Un modelo de un proceso orealidad, en ese caso
lo educacion, nos dice hipotéticamente y tal vez
empiticamente también, como funciona ésta o como
deberia de funcionar y como esta -la educacion-
puede estar constituida para su gestion, seleccion de
contenidos, instrumentacion, evaluacion |, etc. Para
fines de este ensayo enmarco el andlisis de la la
infencionalidad de la educacion considerando
la existencia de dos formas de  concebila
instrumentarlo, gestionarlay evaluarla: La del modelo
Positivista y la del Modelo socio-cultural-humanista
Para refiexionar y aondlizar  esto se  utilizan
diferentes  dimensiones que dan sentido a la
educacion como realidad y como problema social,
Es decir la educacion y en especifico la educacion
en los ciencios socicles puede conceptuarse
instumentara y explicarse desde las  siguientes
dimensiones Filosofica. Ontolégica. Antropologica.
Sociologica. Axiologica. Epistemoldgica Didactica. Y
Psicologica.  Para el andlisis de estas dimensiones y
para comprender la complejidad de la interaccion
de estas; a cada una de ellas le asigno una
pregunta  que le da sentido y partencia en
tanto que aluden a su objeto Cada una de las
respuestas dadas a las preguntas representativas
de cada dimension manifiesta ya la intencionalidad
de la educacion vista desde cada modelo.

* Dimension Filosofica Ontolégica. (Que es el Ser
Humano? {Por qué y para qué se educa?

o Una respuesta de corte positivista seric: €l
ser humono es un sistema biologico suieto @
sus ciclos de viday muerte. Y se educa para
adaoptarse a su enfomno satisfaciendo necesidades
bdsicas.

o Una respuesta de un paradigma sociocultural
humanista seria: El ser humano es  un organismo
bio-pisco-social. Y se educa para  sobrevivir y
frasformar su entomno para satisfacer necesidades
de frascendencia

* Dimension Antropolégica y Sociolégica (Como
se entiende nuestro momento cultural histéricamente?
{Cudles son las distintas formas de interaccion social?
{Cudl gueremos favorecer con la educacion? -

22

o Una respuesta de corte positivista seric:
El momento actual es el resultado de una serie
de acciones planificadas y determinadas de
antemano. Las distintas formas  de interaccion
son, proceder enla via porlo corecto o
proceder en la via por lo incorecto  segun
datos comprobables. Y con la educacion se
debe de favorecer una forma de proceder en
la coreccion.

o Una respuesta de corte sociocultural
humanista  seric:  EI' Momento actual  es
un  momento Unico en donde confluyen
probabilidad vy  plausiblidades  derivadas
de los acciones humanas planificadas  pero
también del azar y lo no planificado. Y con la
educacion se debe de favorecer la conciencia
de este momento histérico y asumir el hecho
de ser sus sujetos de trasformacion.

* Dimension Axiolégica (Qué valores estan detras
de una concepcion de ser humano y de sociedad
que se plantean como ideales?

o Una respuesta de corte positivista seria: Los
valores que debiera de ponerse como metas de
la educacion son: la eficiencia, la funcionalidad,
el cero eror, el trabajo en equipo, prepararse
para la competencio, entre otros, porque  son
los valores en los que las sociedades pueden
mantenerse y reproducirse.

o Unarespuesta de corte sociocultural humanista
seria: Los valores que  debieran  de formar la
educacion son la cooperacion, la tolerancia, el
frabajo en grupos, la eficacia y la empatio, entre
ofros, porgue son estos valores con los que los
seres humanos pueden adaptarse unos a otros y
fransformarse para evolucionar.

* Dimension epistemologica. (Qué esconocimiento?
{Como se conoce? (En doénde radica el origen del
conocimiento? ¢Qué es la verdad?

o Una respuesta de corte positivista seria: El
conocimiento es una verdad sélo  cuando se
demuestra cientificamente a fravés del método
inductivo que busca la objetividad Y como tall
debe de ensenarse.

o Unarespuesta de corte sociocultural humanista
seria: EI conocimiento es una verdad construida
socio —culturalmente por las practicas sociales
y validada por uno o varios contextos socio
culturales, es decir por la  intersubjetividad. Y
como tal debe de presentarse en la ensenanza.

* Dimension Psicologica (Que es el aprendizaije?
{Como se aprende? (Para qué se aprende?

o Una respuesta de corte positivista
seria: El aprendizaje es memorizacion
y reproduccion de habilidades y se
aprende para ser mas funcional y eficaz
en la solucion de problemas. El aprendizaje
es desarrollo de areas de experticia con
eficiencia para reproducir las buenas
practicas.

o Una respuesta de corte socio cultural serio: El
aprendizaje es un proceso de reflexion sobre
un objeto o redlidad para comprenderlo y
en virtud de esta comprension acomodarse y
reestructurarlo. Los procesos que se ponen en
juego en esta reconstruccion son pensamiento
visual, vision de futuro, andlisis, elaboracion de
juicios de validez, etc.

* Dimension Pedagégica (Como se entfiende la
ensenanza? y (Que es la evaluacion?

o Una respuesta de corte positivista seria:  la
ensefanza es la trasmision de saberes y formas
correctas de hacer algo. Sus estrategias son
mas informativas y la evaluacion se basa en la
coreccion del saber o desempeno del hacer
en relacion a los problemas detectados.

o Unarespuesta de corte socio-cultural-humanista
seria: La ensenanza es la  co-construccion de
sentido apoyada en un conocimiento  formal
Asila verdad (dimension filosofica) construida
socioculturalmente y validada por el conceso
de la intersubjetiva se convierte en contenidos
de la ensenanza. Y las condiciones para g
esto ocura son condiciones de mediacion
formativa en donde se favorezcan los procesos
de reflexion y reconstruccion de esas verdades
aunadas a una vision étfica

Considerando las breves respuestas  presentadas
desde cada modelo  alas preguntas de cada
dimension pueden distinguirse  dos  tipos  de
intfencionalidad educativa:

Una, la de la reproduccion del sistema. Otra la de
lare-estructuracion o re- significacion de la realidad
y que a su vez estimulan un  determinado  tipo de
practica socio educativa en instituciones y centros
de educacion

La educacion -es decirla seleccion, organizacion y
gestion de contenidos- para la reproduccion tiene
como base psicologica general los principios  de
la Psicologia neo-conductista y sus tres corrientes
dominantes: conductismo  asociacionista, (Cuthrie)
conductismo infencional (Tolman) y conductismo
operante  (Skinner): Esta  intencionalidad de la
educacion estimula en el serhumano copacidades
como la atencion selectiva, la memoria implicita
y no declarativa, el recuerdo, la  asociacion
intencionada y la imaginacion reproductora entre
ofros, a través del uso didactico enla ensenanza,
de contingencias ambiéntales y  reforzamientos
fisicos que pueden ser visuales- pldsticos, sonoros
efc. que se vinculon a su vez con los estilos de
ensenanza y uso de determinados materiales  y
estrategias como el resumen

Lo educacion  -es decir la seleccion organizacion
y gestion de contenidos- para la  reconstruccion
fienen como base general los principios de la
Psicologia cognitiva (Autores como: Bruner. Ausubel.
Amabille. Incluso Vigostky . Y algunos tedricos de la
psicologia de la Cestalt. Asicomo Rudolf Arheim, entre
algunos ofros) estimula  procesos cognitivos como
las representaciones mentales y el pensamiento
visuadl, la imaginacion, la intuicion, el razonamiento
logico formal vy post formal, es decir creador vy
sus reglas  tanto  algoritmicas  como  heuristicos.
Finomente también estimula procesos mas ligados
a la psicologia transpersonal como la conciencia
plena y la autorreflexion.

Ante estas dos concepciones dimensionadas de la

educacion en los ciencios sociales el reto es, {como
educar para la reconstruccion de los saberes sin
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perder precision y claridad? ({Coémo educar para
favorecer una trasformacion del ser y de sus acciones
personales y profesionales en sociedad sin dejar de
adaoptarse?

Asiy con este marco de referencia sobre los modelos
educativos podemos concluir que la educacion
- seleccion , organizacion y  gestion de  saberes -
dentro de un contexto sociocultural humanista como
es el de la contemporaneidad, debe de entenderse
y formarse tanto  de manera presencial como de
manera digital, como un proceso de reconstruccion y
no de repeticion de verdades sociales. Este es el reto
al que estamos enfrentados todos los educadores y
personal docente tanto de la educacion presencial
como a distancia en las ciencias sociales
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Comentario de Leonardo Ruiz

Lo educacion aunque mds concretamente  se
refiere a la educabilidad del ser humano. Y esta
educabilidad se aborda y se construye desde los
siguientes cuestionamientos que se interceptan entfre
si para dar una vision de Modelo Positivista de la
educacion y un Modelo Socio Cultural Humanista de
la misma.

La estructuracion e ilacion de ideas es muy mejorable.

En gon parte, se va de una idea a otra y se
hacen preguntas retdricas demasicdos generales
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que no aportan realmente nada al texto, sino a la
conformacion de ideas relacionadas.

Las preguntas iniciales, a pensar de que se menciona
que se dard respuesta a ellas, no ocurre csi.

Lo mas estructurado es la definicion dimension-corte,
pero aun asi, hay cosas gue no tienen la congruencia
necesaria.

Eiemplo:

Dimension pedagodgica. ({Como se entiende la
ensenanza? {Qué condiciones se deben considerar
en el aprendizaje? y ({Qué es la evaluacion?

--> Nada en la definicion de esto, ni en el corte
positivista ni en el socioculturalF-humanista  da
respuesta a ello o siquiera lo caracteriza.

Por lo que se perciben ideas relacionadas, pero
no suficientemente ligadas con un argumento, sea
objetivo o constructivo/subjetivo, que aporte al resto
del texto.
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