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Validacion intertedrica de la terapia gestalt.
Explorando los aportes del enfoque enactivo
de la cognicion

Enara Garcia Otero, PhD.

Resumen

Este articulo aborda la cuestion de la validacién cientifica en el contexto de la terapia
gestalt, destacando la importancia de establecer coherencia intertedrica y conexiones
con las ciencias cognitivas contempordneas. Se enfatiza la necesidad de validar los
mecanismos subyacentes a las intervenciones terapéuticas gestalticas y se propone
que el «enfoque enactivo» puede proporcionar un marco tedrico solido para este
proposito. Para ello, en primer lugar, se explora la relacién histérica entre la terapia
gestalt y el enfoque enactivo de la cognicién. En segundo lugar, se establecen las
similitudes conceptuales, incluyendo la importancia de la circularidad percepcién-
accion, el acople organismo-entorno, el papel central del cuerpo y la perspectiva
intersubjetiva. En conjunto, este articulo ofrece una perspectiva breve pero integral
sobre como el enfoque enactivo puede contribuir al proceso de validacion cientifica
de la terapia gestalt.

Palabras clave: validacion intertedrica, terapia gestalt, cognicidn enactiva, investi-
gacion, embodiment

Introduccion

La cuestion de la validacion cientifica de las intervenciones terapéuticas ha adquirido
gran relevancia para la comunidad gestéltica. La decision de incluir o no determinadas
terapias en la categoria de pseudoterapias no debe subestimarse, ya que repercute
directamente en el estatus cientifico, social y econémico de la escuela terapéutica. A
pesar de los esfuerzos continuos por parte de la psicologia para distanciarse de com-
promisos metafisicos y antropoldgicos y abrazar, en cambio, métodos y principios
alineados con las ciencias biomédicas, nos encontramos con la intrincada dificultad
de verificar los mecanismos psiquicos que fundamentan las intervenciones clinicas.
Este proceso de validacion se ve atravesado por dos problemas tradicionales de
la filosofia de la ciencia: el problema de la demarcacion, cuyo propoésito es establecer
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los criterios que permitan discernir entre practicas cientificas y no cientificas o pseu-
docientificas (Hermida, 2020), y el problema de la integracion, que busca la posibi-
lidad de una integracién intertedrica entre las teorias cientificas y las practicas tera-
péuticas (Ferndndez-Alvarez er al., 2016; Norcross y Goldfried, 2005). Asimismo,
es importante subrayar que la psicoterapia basada en la evidencia requiere de dos
ejes de validacion parcialmente independientes (David & Montgomery, 2011). Por
un lado, se requiere la validacion tedrica que explica los mecanismos subyacentes al
cambio psicoldgico, y por otro lado, se necesita la validacién de la intervencion te-
rapéutica derivada de dicha teoria.

Para ilustrar esta ultima distincién, Marino Pérez Alvarez (2021) analiza el ejem-
plo de la terapia de reprocesamiento y desensibilizacion a través del movimiento
ocular (EMDR, por sus siglas en inglés), la cual ha demostrado ser efectiva para el
trastorno de estrés postraumatico (Bisson ef al., 2007; Rodenburg et al., 2009). No
obstante, los mecanismos subyacentes al funcionamiento del EMDR —incluyendo
el papel de los movimientos oculares y el modelo de procesamiento de informacion
adaptativa (Shapiro, 2007)— contindan siendo objeto de controversia (Herbert et
al., 2000). Esto resalta que, a menudo, resulta mas sencillo determinar si una inter-
vencion es efectiva que explicar por qué lo es.

En relacién con la validacion de las intervenciones terapéuticas, de acuerdo con
las directrices establecidas por la Asociacion Americana de Psicologia (APA), los
estudios controlados y aleatorizados (ECA) se han convertido —junto con los estu-
dios de caso— en el estdndar de validacion cientifica.! Respecto a la terapia gestalt,
una reciente revision sisteméatica de ECA pone de manifiesto que en la actualidad
existe una escasa, aunque presente, evidencia acerca de la eficacia especifica de las
intervenciones gestalticas (Ayala, 2021). A esta evidencia se afiaden los proyectos
de investigacion en curso de la EAGT y la IAAGT que buscan sistematizar una serie
de estudios de caso para cumplir con los requisitos de la APA.

En cuanto a la validacion de la teoria subyacente, existen diversas estrategias,
desde el disefio de experimentos para determinar mecanismos causales subyacentes
al cambio terapéutico, hasta la generacién de modelos computacionales. Sin embar-
go, una estrategia fundamental consiste en la contrastacion intertedrica, es decir, la
demostracion de la coherencia de una determinada teoria con otras teorias cientifi-
camente aceptadas, para demostrar que estd en linea con los consensos cientificos y
visiones antropoldgicas vigentes. En la empresa de la validacién de la terapia gestalt,
por lo tanto, serd imprescindible determinar las relaciones que tiene con corrientes
actuales en psicologia, ciencias cognitivas y neurociencias.

El presente articulo se propone abordar el desafio de la validez intertedrica en el
contexto de la terapia gestalt, destacando las correspondencias existentes entre la
terapia gestalt y el enfoque enactivo en ciencias cognitivas. Poniendo el foco en los
antecedentes y vinculos historicos entre ambas teorias, se mostraran sus relaciones
conceptuales, entre ellas la vision organizacional de la vida, el self como «fenémeno

1 Para examinar controversias, ver Norcross & Wampold, 2019 o Freire, 2006.
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de campo organismo-entorno», el rol fundamental del cuerpo en lo mental y la pers-
pectiva relacional, con el objetivo de mostrar cémo el enfoque enactivo de la cogni-
cion puede servir de fundamento heuristico para determinar los mecanismos de cam-
bio terapéutico en terapia gestalt.

De la gestalt a la enaccion. Una breve introduccion historica

Toda practica terapéutica se sustenta en ciertos presupuestos sobre el funcionamiento
de la mente humana. La terapia cognitivo-conductual tiene sus origenes en la revo-
lucién cognitiva de los afios noventa y el conductismo de Wundt; la terapia existen-
cial, en la fenomenologia existencial de Buber, Heidegger y Sartre; la terapia sisté-
mica y familiar; en la cibernética y la teoria de sistemas de Watzlawick y Bateson
(Figura 1). Conocer este origen tedrico es relevante para entender los presupuestos
antropolégicos sobre los cuales se fundamentan los mecanismos de cambio
terapéutico.

Figura 1.

Desarrollo historico de corrientes terapéuticas y sus origenes en distintos enfoques
de la cognicion humana
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Como bien es sabido, la terapia gestalt tiene su origen en la psicologia de la ges-
talt, escuela de Frankfurt liderada por Wertheimer, Koller y Kofka, quienes introdu-
jeron el pensamiento holista en el estudio de la percepcion (Wulf, 1996). Sin embar-
go, desde sus origenes, surge una controversia considerable en torno a la relacién
entre la terapia gestalt y la psicologia de la gestalt, ya que ambas hicieron esfuerzos
activos por distanciarse entre si. Los psicélogos gestalticos rechazaron la inclusion
de los terapeutas, alegando que Fritz y Laura Perls carecian de la formacién adecuada
y que tenian demasiada tendencia antiepistemoldgica y psicoanalitica. Por su parte,
los terapeutas criticaron a los psicélogos gestalticos por estar aislados en laborato-
rios, por su énfasis excesivamente empirista y por su orientacion excesivamente
académica. En esta division entre teoria y practica reside el origen del aislamiento
actual de la terapia gestalt del &mbito académico y de la investigacion.

A pesar de que algunos tedricos han argumentado que la utilizacién del término
gestalt dentro del contexto de la terapia gestalt es meramente un incidente historico
(Henle, 1978), existen numerosos conceptos fundamentales compartidos (Barlow,
1981). Entre estos conceptos se incluyen la interaccion dindmica figura-fondo, la
nocion de homeostasis y regulacién organismica, la ley de Pragnanz o principio de
la simplicidad en la gestalt, el concepto de cierre y la tendencia de la figura incom-
pleta hacia su completitud, la atencidén dirigida a la conciencia presente, y la concep-
cién del awareness. Por otro lado, tanto Fritz como Laura Perls estudiaron en
Frankfurt bajo la tutela de Kurt Goldstein, psicélogo de la gestalt que comenzé a
desarrollar el pensamiento organicista, la teoria de la regulacion de las necesidades
y la nocién de la relacién organismo-entorno como un locus de la neurosis, concep-
tos que serdn incorporados en los fundamentos de la terapia gestalt. Ademads, es
importante destacar que ciertos conceptos, como el Gestaltkreis («el ciclo de la
gestalt», en alemdn), ya eran empleados por neurélogos como Viktor von Weizséc-
ker para explicar la circularidad existente entre la percepcion y la accién en la regu-
lacién del organismo (De Luca Picione, 2023), lo cual puede considerarse como
precursor del ciclo de la experiencia gestdltica tal como se entiende en la actualidad
(Augustyn, 2023). Esta continuidad evidencia que la discrepancia entre la psicologia
y la terapia gestalt no se halla en diferencias filoséficas o conceptuales, sino mds bien
en los contextos de aplicacion especificos, véase, la investigacion bdsica y el ambito
clinico, que imponen demandas diversas. Por lo tanto, aunque la psicologia de la
gestalt no abarca las perspicacias de la actitud terapéutica, represent un paso crucial
en la evolucion de esta escuela terapéutica y en el desarrollo de su teoria de cambio
terapéutico (Emerson & Smith, 1974).

No obstante, en los afios cincuenta, la psicologia de la gestalt experimentd una
disminucidn en su prestigio como corriente central en psicologia debido a su caracter
mds descriptivo que explicativo. En este contexto, la revolucién computacional con-
dujo al surgimiento de la cibernética como un intento de operacionalizar y formalizar
algunos de los principios de la gestalticos, como la ley de Pragnanz o la ley del
cierre, a través de dos conceptos fundamentales: informacién y retroalimentacién
(Leupnitz & Tulkin, 1980; Schneider, 2011). La cibernética, a su vez, dio origen a
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tres disciplinas subsiguientes (Figura 1). En primer lugar, la teoria de sistemas desa-
rrollada en la década de 1960 por Bateson y Watzlawick, que posteriormente con-
dujo al desarrollo de la terapia familiar y sistémica. En segundo lugar, el surgimiento
del cognitivismo y el enfoque computacional, que allanaron el camino para la terapia
cognitivo-conductual. Por ultimo, la teoria autopoiética de Maturana y Varela y el
enfoque corporeizado y enactivo subsiguiente, los cuales emergieron como revitali-
zacion del enfoque organismico de la mente.

Este breve andlisis histérico resalta la continuidad de la terapia gestalt con la
psicologia de la gestalt y sus conexiones con el desarrollo posterior de diversas co-
rrientes en ciencias cognitivas, especialmente con el enfoque enactivo. Este vinculo
histérico conlleva grandes similitudes entre ambas teorias, las cuales analizaremos
con mds detalle a continuacion.

La cognicion enactiva y la terapia gestalt

El enfoque enactivo se fundamenta en diversas fuentes tedricas, que van desde la
perspectiva organizacional en biologia hasta la fenomenologia, al mismo tiempo que
utiliza herramientas formales de la teoria de sistemas dindmicos y los sistemas com-
plejos (Varela et al., 1991/2017). Se inscribe en el marco de las llamadas ciencias
cognitivas 4E (embodied, embedded, extended, enacted, Newen et al., 2018) y surge
como respuesta a ciertos presupuestos de la psicologia cognitiva y computacional
(como la metdfora computacional, el representacionalismo y el individualismo) y
aboga por una visién més holistica, integradora y centrada en la agencia del indivi-
duo (Di Paolo & Thompson, 2014).

El enfoque enactivo define la cognicién como sense-making, véase, como inte-
raccion dindmica y evaluativa entre el organismo vivo y su entorno que genera un
mundo con significado. La cognicién no se limita al procesamiento de informacion
abstracta o a la simple representacion interna del entorno exterior, sino que se trata
de un proceso emergente de la interaccion corporeizada del individuo con su entorno.
Se trata, por lo tanto, de un proceso evaluativo, afectivo y corporeizado que responde
a las necesidades organismicas y a la regulacion de la interaccién organismo-entor-
no, salvaguardando asf, la autonomia del individuo.

Un principio heuristico enactivo es la tesis de la continuidad vida-mente, que
postula que los mismos principios dindmicos que constituyen los sistemas vivos
(como la autopoiesis, adaptibidad, clausura operacional o precariedad) pueden apli-
carse sistemdticamente al estudio de la cognicion (Thompson, 2010). De esta mane-
ra, se vuelve a las perspectivas organismicas de Goldstein o Jonas —que ponen el
foco en la interaccion adaptativa del organismo vivo con su entorno— y se promueve
una perspectiva naturalizada pero no reduccionista de la mente. Este enfoque rela-
cional comprende el campo organismo-entorno como una unidad de andlisis donde
el cuerpo y las emociones juegan un papel fundamental en la cognicion.
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Interaccion adaptativa del organismo vivo con su entorno

En esta linea, la adaptabilidad del organismo no es un mero ajuste a un entorno
preestablecido, sino que implica una manipulacién activa del entorno, es decir, una
regulacion activa de la interaccion (Di Paolo, 2005). En otras palabras, contempla
tanto la actividad como la pasividad en el campo organismo-entorno, aunque en
relacion asimétrica, salvaguardando, asi, la agencialidad del individuo (Barandiaran
et al.,2009). Esta concepcion del organismo adaptativo puede verse como operacio-
nalizacién del ajuste creativo gestaltico y funda las bases para una concepcién del
self como fendmeno de contacto (Perls et al., 1951), es decir, como un proceso au-
topoiético, dindmico, interactivo e integrador. El self se describe como un proceso
emergente que opera a nivel relacional e interactivo, como integrador de los actos
regulativos del organismo (Varela, 1991). Lo que la teoria enactiva proporciona es
un modelo en el cual podemos operacionalizar estos procesos, es decir, una forma
de describir formalmente la actividad y el comportamiento del organismo de manera
que se alinea con ciertos principios gestalticos (Portele, 1989).

Otro aspecto central en el enfoque enactivo es la circularidad entre percepcion y
accion (Di Paolo et al., 2017). Superando el modelo lineal tradicional de la cogni-
cion, se postula que la cognicion se lleva a cabo a través de una interaccion dindmica
y reciproca entre la percepcion y la accion. Esta perspectiva nos permite comprender
la nocién de Gestaltum, que se refiere a la formacion de configuraciones o patrones
significativos en la conciencia, como una reorientacion fundamental en la relacion
entre el organismo y su entorno (Perls ez al., 1951). Ademds, en el enfoque enactivo,
se reconoce la importancia fundamental del cuerpo en la comprension de la mente
(Gallagher & Bower, 2014). Esto no solo se debe a la consideracion de la naturaleza
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afectiva de la cognicidn, sino también al énfasis en que no es posible comprender el
pensamiento de manera adecuada sin tomar en cuenta la experiencia del cuerpo vi-
vido. Asi mismo, el cuerpo se concibe como un proceso continuo y abierto de equi-
libracién de patrones de comportamiento y esquemas sensoriomotores. En este pro-
ceso, se integran tanto las necesidades de regulacidn orgdnica como los patrones de
relaciones interpersonales.

Una distincidn relevante para la terapia gestalt es la que se establece entre el
esquema y la imagen corporales (Gallagher, 1986). El término «esquema corporal»
hace referencia a la sensacion prerreflexiva del cuerpo en movimiento, lo que in-
cluye la percepcion de la postura y la propiocepcion. En contraste, la «imagen
corporal» se refiere a la representacion interna y reflexiva del cuerpo; aquella, por
ejemplo, que surge cuando, durante una meditacidon, evocamos mentalmente las
diferentes partes del cuerpo. Esta distincidon se manifiesta en diferentes enfoques
del trabajo corporal dentro del marco de la terapia gestalt, especificamente en la
distincion entre el enfoque organico y el enfoque sistémico (Carbajal, 2011; Pefia-
rrubia, 1998).

Por un lado, el enfoque sistémico se caracteriza por su énfasis en una perspectiva
fisico-simbdlica del cuerpo, es decir, en la imagen corporal. Pone atencién a aspectos
caracteroldgicos del cuerpo y la relacion parte-todo, partiendo del supuesto de que
cada parte del cuerpo guarda una relacion establecida con el organismo en su totali-
dad (Carbajal, 2011). En este enfoque, el cuerpo se concibe como un objeto proyec-
tivo desde el cual se puede desarrollar la experiencia del paciente. Un ejemplo ilus-
trativo es el trabajo terapéutico de didlogo con los 6rganos corporales realizado por
Adriana Schnake (1995).

Por otro lado, el enfoque orgédnico se centra en la vivencia del cuerpo, especial-
mente en la «conciencia prerreflexiva» del cuerpo, es decir, en el esquema corporal.
En este enfoque, se presta atencion a la capacidad del cuerpo como agente en el
proceso de energizacion del ciclo de contacto, tal como lo propone Kepner (2011).
Ademads, se consideran los patrones sensoriomotores adquiridos desde la infancia en
relacién con los cuidadores, como ha sefialado Ruella Frank (2013). La autora des-
cribe cdmo construimos nuestro yo a partir de los movimientos fundamentales y las
tendencias de movimiento que los seres humanos adquirimos durante el primer afio
de vida, en relacion con las figuras parentales. Estos movimientos fundamentales
sirven como mecanismos de autorregulacién que regulan las relaciones interperso-
nales a lo largo de la vida.

La perspectiva sensorimotora enactiva y su concepcion de la mente encarnada
proporcionan un fundamento tedrico para explicar los mecanismos de cambio tera-
péutico del trabajo corporal gestéltico (Garcia, 2022; Maiese, 2022). Los habitos
sensorimotores constituyen la estructura fundamental metaestable que facilita la or-
ganizacion flexible del comportamiento, en respuesta a circunstancias cambiantes y
la adquisicién de nuevas capacidades (Di Paolo et al., 2017). El cuerpo sensoriomo-
tor se define como un proceso en curso y abierto de equilibracién de patrones de
comportamiento, proporcionando una explicacion de cdmo los procesos de desa-
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rrollo de la equilibracién piagetiana estabilizan ciertos patrones relacionales habi-
tuales en el individuo.

En relacién con los patrones relacionales, otro aspecto relevante del enfoque
enactivo de la cognicidn es su constitucion relacional e intersubjetiva, la cual nos
permite articular la perspectiva relacional gestéltica. La perspectiva relacional (o de
campo) en la terapia gestalt entiende el comportamiento de un individuo como cons-
tituido por la situaciéon mds amplia a la que pertenece (Francesetti & Roubal, 2020;
Jacobs & Hycner, 2010; Parlett, 1997). Basandose en la teoria de campo de Lewin
(1951), se postula que existe una influencia mutua entre el comportamiento de los
individuos y el campo relacional que generan, siendo asi el comportamiento indivi-
dual el resultado de la interaccién dindmica de factores interrelacionados. Segtn la
perspectiva del campo, el sufrimiento mental tiene un componente marcadamente
relacional (Francesetti ef al., 2013). En un sentido amplio, los problemas se entien-
den como dificultades propias de un determinado campo, mientras que las soluciones
son respuestas emanadas de ese mismo ambito. En el contexto de la terapia gestalt,
este campo se concibe como un espacio fenomenologico, el cual se explora y expe-
rimenta mediante un conocimiento relacional estético. Esto implica una resonancia
prerreflexiva e interafectiva con la situacién (Spagnuolo Lobb, 2018). En la teoria
enactiva, la formacién del campo relacional se describe como un proceso de creacion
de sentido participativo (participatory sense-making; De Jaegher & Di Paolo, 2007).
Esta teoria describe como las personas coordinan sus actividades intencionales y no
intencionales en su interaccidn, lo que les permite construir conjuntamente un sen-
tido del entorno y de los demads. Esto genera una dimension relacional auténoma que
no esta determinada por las intenciones individuales y puede adquirir cierta autono-
mia. Las autonomias individuales y relacionales no deben verse como polos opues-
tos, sino mds bien como interpenetrantes y, en cierto sentido, mutuamente constitu-
yentes. Segun el enfoque enactivo, la tension entre las normatividades interactivas e
individuales es constitutiva de la naturaleza intersubjetiva de los seres humanos (Di
Paolo et al., 2018).

Lo relevante aqui es que estas dindmicas relacionales son medibles y empirica-
mente estudiables y han demostrado tener gran repercusion en psicoterapia (Prasz-
kier & Nowak, 2023). El entorno terapéutico puede entenderse como un «sistema
diddico» en el cual el cliente y el terapeuta se modulan mutuamente en niveles tanto
reflexivos como prerreflexivos (Garcia, 2021). De hecho, la bisqueda de sentido
participativa ha sido operacionalizada en términos de la coordinacién intencional
(movimientos, miradas y habla) asi como de la coordinacion de variables fisiologicas
(pulso, actividad electrodérmica y patrones de respiracion) (Garcia et al., 2022). Esta
coordinacion interpersonal se modula momento a momento, dando lugar a un con-
tacto empdtico implicito e intuitivo que sienta las bases de la alianza terapéutica
(Koole & Tschacher, 2016). Como consecuencia, la coordinacién de estas variables
entre cliente y terapeuta se correlaciona con la efectividad del proceso terapéutico
(Ramseyer & Tschacher, 2011) y puede servir para operacionalizar fenémenos de
campo en procesos gestalticos.
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Conclusion

El mensaje fundamental que deseo transmitir es la importancia de establecer una
coherencia intertedrica y de conectar la terapia gestalt con tradiciones de investiga-
cion actuales. Es fundamental retomar la cuestion de la validacion de los mecanis-
mos y buscar en las teorfas contemporaneas de la cognicion evidencias de la validez
de los presupuestos tedricos de la practica gestdltica. El enfoque enactivo puede
servir de soporte tedrico a este respecto, ya que comparten principios como la rela-
cién organismo-entorno, el self como fendmeno de la frontera contacto, el énfasis
en la importancia del cuerpo y el enfoque relacional, entre otras. Asi mismo, es
importante reconocer que no se trata de subsumir una teorfa en otra, sino de estable-
cer conexiones significativas.

Por ultimo, este acercamiento a la heuristica enactiva puede tener ciertas impli-
caciones en el desarrollo de metodologias de investigacion propias. En primer lugar,
el estudio de la experiencia subjetiva toma un papel fundamental en el estudio de la
cognicion enactiva, abogando por métodos cualitativos y neurofenomenolégicos,
donde la descripcion de mecanismos cognitivos y la experiencia subjetiva se infor-
man mutuamente. Ademds, en el &mbito del estudio de la psicoterapia, se aboga por
disefos de andlisis en segunda persona, donde se contemplan los procesos sistémicos
que dan lugar entre cliente, terapeuta e investigador/a. Esta heuristica es afin a los
principios gestalticos y puede servir en un futuro para desarrollar disefios de inves-
tigacion propios que vayan mads alld de las metodologias de validacion propuestas
por la APA y que proporcionen un marco tedrico solido para la investigacién
gestaltica.
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