Repercusion del confinamiento por COVID-19
en la presencia de terapeutas gestaltistas en
Espana: un estudio descriptivo

Lorena Rodriguez-Campo, Antonio Gomez-Ceto,

José Luis Gil-Bermejo

Resumen

La pandemia de COVID-19 ha afectado dramaticamente al campo de la salud mental
y, desde una perspectiva gestdltica, emerge como figura que lo cambia todo. La ca-
pacidad de la persona terapeuta en esta nueva situacion experiencial de estar en
contacto con su vivencia personal y mantener un estado de presencia con el fin de
que las personas acompafiadas se sientan seguras, confiadas y en disposicion para el
trabajo a través de un entorno online, provoca la necesidad de conocer cdmo se ex-
perimenta la presencia terapéutica en linea ante el contexto pandémico y durante el
primer confinamiento, teniendo en cuenta sus caracteristicas sociodemogréficas,
situacionales y disposicionales, siendo este el objetivo de esta investigacion. A partir
de una encuesta, realizada a 353 psicoterapeutas gestalt de Espaiia, los principales
resultados del andlisis descriptivo muestran que se ha producido una reduccién me-
dia de la presencia de la persona terapeuta de un 21,6%.

Palabras clave: presencia terapéutica, terapia online, COVID-19, confinamiento,
caracteristicas sociodemograficas, factores situacionales, elementos disposicionales.

Introduccion

Las raices de la presencia en la relacion terapéutica se remontan a los primeros dias
de la psicoterapia (Geller, 2017b). Los aspectos de la presencia se destacaron en
diferentes enfoques terapéuticos, como la atencion flotante de Freud, el contacto de
Perls (1969) y la relacién Yo/Tu de Buber (1966), que ayudan a informar sobre la
comprension actual. May (1983) comparti6 esta perspectiva, sefialando que el cons-
tructo de la presencia «se encuentra en terapeutas de diversas escuelas y diferentes
creencias» (p.158).
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Desde la perspectiva de la psicoterapia gestalt, la nocidn de presencia ocupa un
lugar central tanto en la teoria como en la prictica clinica de los profesionales cua-
lificados. Segun Chidiac y Denham-Vaughan (2018), la capacidad de los terapeutas
para estar completamente con sus pacientes, participando en un intercambio recipro-
co de dar y recibir, encapsula el espiritu de la terapia. Esta presencia terapéutica no
solo es fundamental para la préctica, sino que también es el catalizador desde el cual
emerge el desarrollo de la presencia, como sostienen autores como Fogel (1993),
Frank (2016), Stern (2003) y Spagnuolo-Lobb (2016). El enfocarse en la experiencia
del momento presente, como sefiala Ramirez (2011), es crucial para este proceso.
Perls et al., (1951, 1954) subrayan que la calidad de la experiencia terapéutica de-
pende de la habilidad de permanecer presente en el limite de contacto con el entorno,
enfatizando el «aqui y ahora» como un indicador esencial de salud.

Para Laura Perls (1994), es esencial la presencia activa del terapeuta para propor-
cionar el apoyo necesario que permita a las personas movilizar sus emociones y
explorar nuevas posibilidades de contacto, con el fin de reorganizar y redirigir su
energia para hacer la vida mas aceptable. Este proceso es tanto activo como recepti-
vo, facilitando el descubrimiento, el crecimiento y el cambio en la experiencia vital
(Perls, Hefferline & Goodman, 1951, 1972). Aqui, la interpretacién no encuentra
lugar, ya que el terapeuta, desde su presencia, enfoca en la expresion de lo que ocurre
en el «aqui y ahora» (Naranjo, 1970), agudizando la conciencia, intensificando la
atencion y realzando el significado. Esta presencia afiade una dimensidn interperso-
nal al proceso, sefialando las dificultades, corrigiendo errores de atencion y distrac-
ciones (Fagan & Shepherd, 2014).

Poco a poco, se va desarrollando la Teoria paraddjica del cambio (Beisser, 2014),
que sugiere que el cambio ocurre cuando uno se acepta a si mismo tal como es, y no
al intentar convertirse en algo que no es. Este proceso se ve facilitado por momentos
especificos en los que, en la persona acompainada, se produce una unién entre con-
ciencia intensificada y expresion, lo que resulta en sentimientos profundos de pre-
sencia, claridad en la percepcién, resonancia con la experiencia interior y la integri-
dad de la personalidad (Polster, 2014).

Durante los inicios de la cuarentena por coronavirus, los terapeutas experimen-
taron una disminucién significativa en el sentido de presencia, debido al cambio
abrupto de las sesiones presenciales a las online, lo que les llevé a enfrentar presiones
y ansiedades no solo por adaptarse al &mbito de trabajo virtual sino también por el
contexto general (Frank, 2020). Esta situacion contextual tinica subrayé la necesidad
de entender mejor los procesos diddicos (Atzil-Slomin y Tschacher, 2020), incluyen-
do la influencia mutua y la co-regulacion emocional entre el terapeuta y el cliente,
durante un periodo caracterizado por un trauma global y colectivo (Spagnuolo, 2020;
Taylor, 2020).

El objetivo de esta investigacion es profundizar en la comprension de la experien-
cia de presencia terapéutica por parte de la persona que acompaiia, ante el contexto
determinante de la relacién, pandémico y de primer confinamiento, teniendo en
cuenta sus caracteristicas sociodemograficas, situacionales y disposicionales.
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Método

La investigacion se ha planteado
dentro del periodo de confina-
miento por la pandemia de CO-
VID-19 en Espaiia que decretd el
gobierno espaiiol para limitar los
contagios. El estado de alarma se
produjo entre el 15 de marzo y el
21 de junio de 2020. El 22 de
mayo, se procede al envio de una
carta de presentacion de la inves-
tigacion a la Secretaria de la
AETG, invitando a las personas
asociadas a que cubran el cuestio-
nario online.

Se disefia un estudio de tipo
cuantitativo dado el interés en
comprender el fendmeno presen-
cia desde el punto de vista objeti-
vo de observadores cientificos
mediante medidas controladas,
buscando datos solidos, fiables,
comparables y repetibles, a través
de la recogida de datos mediante
cuestionario online, y aplicando,
por una parte, el inventario de
presencia terapéutica del terapeu-
ta (TPI-T: Therapeutic Presence
Inventory) validado por Geller,
Greenberg, & Watson (2010),
que estd compuesto de 21 items y se evaliia mediante una escala tipo Likert de 7
puntos.

Por otra parte, se tienen en cuenta las caracteristicas sociodemograficas siguien-
tes: edad, género, nivel de estudios, lugar de residencia, afios de profesion, ambito
profesional de intervencion y de cardcter, siguiendo tanto el sistema de clasificacion
del eneagrama (en Naranjo, 2012) como la bioenergética de Reich y Lowen (en
Albert, 2014). También se recogi6 informacion sobre el nimero de sesiones terapéu-
ticas realizadas por los participantes y si estas han sido complementadas con apoyo
terapéutico y de supervision.

Finalmente, se analizan factores situacionales y disposicionales vinculados a la
situacién pandémica y de confinamiento a nivel familiar y de convivencia. Entre
otras caracteristicas, se establece el tipo de vivienda, el niimero de personas con las

El psiquiatra y gestaltista Arnold Beisser tuvo que
lidiar con una enfermedad que lo dejo paralizado
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que se convive, el disponer o no de un lugar tranquilo para realizar las sesiones, si
se han producido pérdidas de personas significativas por la enfermedad, si se ha
estado enfermo de COVID-19, si se ha tenido miedo a la muerte y si se ha temido
por la reduccién de la cartera de pacientes o del futuro econémico de familiares.

Desde un enfoque descriptivo y teniendo en cuenta el objetivo principal de esta
investigacion, se plantea la siguiente hip6tesis (H1): La presencia terapéutica de las
personas terapeutas es significativamente diferente tras el comienzo de la
pandemia.

Tal como se recoge en la Tabla 1, el proceso de recogida de datos comenzo el 22
de mayo y finaliz6 el 30 de junio, obteniéndose 353 encuestas. Se reclutaron profe-
sionales de la Psicoterapia y de la Psicologia a través de la AETG y a través de
contactos telefénicos y de correo electronico de compaieras de dichas personas
asociadas. No se ofrecid ningin incentivo y todas las personas participantes comple-
taron todas las encuestas. Por tanto, el muestreo es no probabilistico de conveniencia
siendo el universo poblacional los profesionales de la Psicologia, Psicoterapia y
Terapeutas Gestalt de Espana.

Tabla 1
Ficha técnica del estudio
Caracteristicas Encuesta
Universo gfs:isiglltogos, psicoterapeutas y terapeutas
Ambito geogrifico Espana
Tamafio muestral 353 encuestas validas

. Muestreo no probabilistico de
Disefio muestral

conveniencia
Meétodo recogida info Encuesta online
Fecha del trabajo de campo 22 de mayo al 30 de junio de 2020

Resultados

Inicialmente, se realiza un andlisis descriptivo de la informacién obtenida de las tres
dreas o bloques de la encuesta mediante el software para andlisis estadistico SPSS
version 23,0.

En cuanto a las principales caracteristicas sociodemograficas de las personas par-
ticipantes, encontramos que son personas que proporcionan servicios de apoyo men-
tal y que han completado la formacion en terapia gestalt ejerciendo sus funciones
como psicologos, psicoterapeutas o terapeutas en Espafia. Con el 4&nimo de definir
el perfil de las personas encuestadas, se recoge en la Tabla 2 que, del total de
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individuos (n=353), un 71,1% eran mujeres. La edad media ha sido de 49 afios, te-
niendo la persona mds joven 27 afios y la mas mayor 70. De éstos, la mayor parte
cuenta con algun tipo de estudios, fundamentalmente estudios universitarios (88,1%).
En cuanto al lugar de residencia, principalmente viven en Catalufa (26,3%), en la
Comunidad de Madrid (22,9%) y en Andalucia (17,3%).

La media de los afios de profesion ha sido de 12,5 afios, oscilando entre un afio y
43. Los principales 4&mbitos de intervencion en los que trabajan son: clinico (68,3%),
social (33,4%) y educacion (25,8%). Esta variable es de respuesta multiple. El nu-
mero medio de sesiones realizadas durante el confinamiento ha sido de 49. Y mads
de la mitad de la muestra son supervisados (53,8%) y estdn en proceso terapéutico
(51%).

Tabla 2
Descripcion de los participantes segiin caracteristicas sociodemogrdficas
Variables (%)
Edad 49
Género
Mujer 71,1%
Hombre 28,3%
Otros 0,6%
Educacion
Sin estudios 4,0%
Estudios primarios 0,6%
Estudios secundarios 7.4%
Estudios universitarios 88,1%

Lugar de residencia

Andalucia 17,3%
Aragén 3,4%
Cantabria 1,4%
Castilla-LLa Mancha 1,1%
Castilla y Le6n 1,1%
Cataluiia 26,3%
Comunidad de Madrid 22.9%
Comunidad Valenciana 6,2%
Extremadura 1,1%
Galicia 7,4%
Islas Baleares 3,7%
Islas Canarias 0,3%
Comunidad Foral de Navarra 1,1%
Pais Vasco 3,7%
Region de Murcia 2,3%
Otros 0,6%
Afios de profesion 12,5
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Ambito profesional de intervencion

Clinico 68,3%
Educacion 25,8%
Social 33,4%
Empresa 9,6%
Artistico 11,0%
Investigacion 5,7%
Supervision 14,2%
Otros 19,3%
Numero de sesiones realizadas 49
El terapeuta en terapia 51,0%
El terapeuta en supervision 53,8%
Caracter desde el Eneagrama

El 45%
E2 19,8%
E3 11,6%
E4 14,7%
ES 4.5%
E6 11,0%
E7 11,0%
ES8 2,0%
E9 10,2%
NS/NC 10,5%
Instinto

Conservacion 22.9%
Sexual 18,4%
Social 20,7%
NS/NC 38,0%
Caracter desde la bioenergética

Esquizoide 4,5%
Oral 14,7%
Masoquista 9,9%
Psicopitico 22,7%
Rigido 37,4%
NS/NC 10,8%

Con respecto a las caracteristicas situacionales y disposicionales, tal como se
puede observar en la Tabla 3, en cuanto al tipo de vivienda, las personas encuestadas,
mayoritariamente, residen en un piso (71,1%), siendo este de un tamafio superior a
70m? (47%). Esencialmente, conviven con otra persona (34,3%), aunque un 17.8%
de las participantes no han convivido con nadie durante este periodo. Un 95.5% ha
dispuesto de un lugar tranquilo para realizar las sesiones y, algo menos de la mitad
de las encuestadas (46,2%) ya realizaba terapia online antes de este contexto
pandémico.
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Cabe resaltar, que casi un 12% de las participantes han sufrido pérdidas de per-
sonas significativas por el COVID-19. Tan s6lo un 4,8% han estado enfermas de
COVID-19 y un 21% han tenido algin sintoma. El 31,7% ha tenido miedo a la
muerte, un 61,8% han temido por la reduccién de la cartera de pacientes y casi un
40% teme por el futuro econdémico de sus familiares.

Tabla 3
Descripcion de los participantes segiin caracteristicas situacionales y
disposicionales

Variables (%)
Tipo de vivienda

Piso < 70m? 24.1%
Piso > 70m? 47.0%
Casa unifamiliar 15,3%
Chalet adosado 8,8%
Otros 4,8%
Numero de convivientes

Solo 17,8%
Con 1 34,3%
Con 2 17,8% 1.8
Con 3 17,0%
Con 4 10,5%

Lugar tranquilo para sesiones

Si 95.5%
No 4,5%
Sesiones online previas al

cs?inflnamlento 46.2%
No 53,8%
Pérdida significativa

Si 11,6%
No 88,4%
Enfermo de COVID-19

Si 4,8%
No 95.2%
Sintomas de COVID-19

Si 21,0%
No 79,0%
Miedo a la muerte

Si 31,7%
No 68.3%
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Reduccidn clientes

Si 61,8%
No 38,2%
Miedo futuro econémico

Si 39,7%
No 60,3%

Finalmente, se procede al andlisis inicial de la escala de medicion de la presencia
terapéutica (TPI-T). La Tabla 4 recoge los principales estadisticos descriptivos: me-
dia, moda y desviacion tipica, y se puede observar, como en general, los valores
asignados a los distintos items alcanzan valores elevados, superiores a cinco o muy
proximos. Hay que resaltar que los valores mds utilizados han sido los més positivos,
ya que la moda de casi todos los items es de 6 o 7 puntos, siendo la moda el valor
del conjunto de datos que tiene una mayor frecuencia absoluta, es decir, el valor que
mds se repite de dicho conjunto. Las variables con medias y moda mads altas son:

* Me senti sinceramente interesado/a por la experiencia de mis clientes (media
5,99, moda 7)

* Senti un profundo reconocimiento y respeto por mis clientes como persona (me-
dia 5,83, moda 7)

* He sido consciente de experimentar mi propio flujo interno, autoobservandome
(media 5,81, moda 6)

La consistencia interna de la escala medida por el Alfa de Cronbach es elevada
(0,793), situandose por encima de los valores recomendados de referencia. Este

coeficiente mide la fiabilidad, es decir, si las preguntas de la escala o test estan rela-
cionadas entre si.

Un balcon de Madrid en tiempos de pandemia. Foto de Jairo Vargas
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Tabla 4
Presencia terapéutica (andlisis descriptivo)

También se deduce que se ha producido una reduccion media de la presencia de
los terapeutas de un 21,6%, dato significativo (ver Tabla 5), pues indica una merma
en la capacidad del terapeuta para llevar todo su ser al encuentro con el cliente y
permanecer completamente en el momento presente. A pesar de ello, un 22,9% de
las participantes considera que su presencia terapéutica no se ha visto alterada por el
contexto pandémico, y este porcentaje aumenta hasta el 32,9% para aquellos que han
sufrido una reduccion del 5% o menos, lo que supone un tercio de las personas en-
cuestadas. Mas atn, el 65,7% de las personas participantes —dos tercios de la mues-
tra— indican que su presencia terapéutica tan solo se ha visto reducida, como maxi-
mo, en un 20%, lo que les permite continuar con el servicio terapéutico online a pesar
de las dificultades contextuales. Sin embargo, el 90,3% de la totalidad de los psico-
terapeutas ha sentido que su presencia se reducia a menos de la mitad. Por todo ello,
se acepta parcialmente la Hipdtesis 1 (H1).
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Tabla 5
Reduccion de la presencia (andlisis descriptivo)

Variables (%) % acumulado
Reduccion experiencia de 21.6
presencia
0% 22,9 22,9
» 0% as5% 10,0 32,9
10%-20% 32,8 65,7
25%-50% 24,6 90,3
> 50% 9,7 100,0
H1 La presencia terapéutica de los terapeutas es Se acepta
significativamente diferente tras el comienzo de la parcialmente
pandemia
Discusion

La revision tedrica revela que la presencia terapéutica constituye un fenémeno fun-
damental y transtedrico, esencial en la provision de una psicoterapia efectiva (Colo-
simo y Pos, 2015). Dicho fendémeno, al ser un factor comin a todos los modelos
tedricos, se considera necesario para fomentar la seguridad, fortalecer la alianza te-
rapéutica y aumentar la eficacia terapéutica (Dunn et al., 2013; Geller, 2017a, 2017b;
Geller & Greenberg, 2012; Geller et al., 2010; Geller y Porges, 2014; Hayes &
Vinca, 2011, 2017; Pos et al., 2011; Rogers, 1980). Por ende, se sugiere que poten-
ciar la presencia terapéutica contribuye a mejorar la calidad de los servicios de apoyo
psicolégico (Bouchard et al., 2007).

En la psicoterapia gestalt, la presencia es considerada un elemento central de su
teoria, ya que se ha sostenido por largo tiempo que los organismos se conectan y
diferencian del entorno en el limite de contacto y que la calidad de nuestra experien-
cia estd determinada por como se realiza ese contacto. En otras palabras, la calidad
de la experiencia depende de la plenitud con la que uno se encuentra presente en el
limite de contacto con el medio ambiente (Perls, Hefferline & Goodman, 1951).
Ademds, en el limite de contacto se reconoce la existencia del otro, implicando una
conciencia de las diferencias entre uno mismo y aquel otro. Esta es la vivencia del
Iimite entre «yo y el otro», tal como lo describe Laura Perls (1994).

Los resultados de la investigacion empirica sobre 353 terapeutas participantes
indican una diferencia significativa en su presencia terapéutica tras el inicio de la
pandemia, evidenciando una reduccién media del 21,6% en su nivel de presencia.
Los items con mejores puntuaciones en la escala de presencia, cuya consistencia
interna ha sido validada, incluyen: (1) sentirse sinceramente interesado por la
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experiencia de los clientes durante la sesion; (2) tener un profundo reconocimiento
y respeto por los clientes como personas; y (3) ser consciente de experimentar el
propio flujo interno y autoobservacion.

Desde el punto de vista sociodemografico, la mayoria de personas participantes
son mujeres (71,1%), con una edad media de 49 afios y nivel universitario (88,1%),
principalmente residentes en Catalufia (26,3%) y Comunidad de Madrid (22,9%). En
promedio, tienen 12,5 afos de experiencia laboral, con una dedicacién predominante
al dmbito clinico (68,3%). Han realizado un promedio de 49 sesiones, y mas de la
mitad supervisa y participa en procesos terapéuticos. Casi una quinta parte pertenece
al eneatipo E2, siendo el caracter rigido el mas comun, y la distribucién por instinto
es bastante homogénea.

En relacién con los factores situacionales y disposicionales, es comin que vivan
en apartamentos (71,1%) de mds de 70m? (47%) y, principalmente, convivan con
otra persona (34,3%). La mayoria disponia de un espacio tranquilo para realizar las
sesiones, y casi la mitad tenia experiencia previa en terapia online antes de la pan-
demia. Cerca del 12% ha experimentado pérdidas de personas significativas, apro-
ximadamente un 5% ha padecido COVID-19, y un 20% ha tenido sintomas sin de-
sarrollar la enfermedad. Casi un tercio ha sentido miedo a la muerte, dos tercios han
temido por la disminucién de su cartera de pacientes/clientes, y casi la mitad ha es-
tado preocupada por el futuro econémico de sus familiares.

Una de las conclusiones clave de nuestro estudio es la importancia de enfocar los
programas de formacion en psicoterapia gestalt en fortalecer la capacidad de presen-
cia del terapeuta, la cual se encarna y se transmite a lo largo del proceso terapéutico.
Es crucial que los terapeutas aprendan a mantenerse en esta actitud de presencia en
el limite de contacto, ya sea este fisico, emocional, cognitivo, relacional, espiritual,
o una integracion de todos estos aspectos. Esto invita al cliente a adentrarse mas
profundamente en la experiencia y el encuentro relacional, lo cual favorece un au-
mento del darse cuenta, expande la conciencia y promueve la sanacion a través de la
relacion.

Se identifican varias limitaciones en el presente estudio. En primer lugar, el au-
toinforme tiene limitaciones para captar la profundidad y complejidad de las expe-
riencias internas sutiles y co-creadas, dado que es una técnica de tipo cuantitativo.
Habria sido interesante aplicar técnicas de tipo cualitativo como las entrevistas en
profundidad online y/o el focus group online, con el fin de completar el objeto de
estudio. Segundo, la utilizacion de un muestreo de conveniencia limita la capacidad
de generalizar los resultados debido a la falta de aleatoriedad en la seleccion de par-
ticipantes. A pesar de los esfuerzos por lograr una muestra geografica y profesional-
mente representativa a través del envio de encuestas personalizadas por correo elec-
tronico a escuelas y profesionales de distintos dmbitos, esta limitacién persiste. En
tercer lugar, no se ha establecido un momento concreto en el que recoger los datos
y se han cubierto de manera telemética, pudiendo producirse diferentes sesgos en la
recogida de estos. Finalmente, no se ha tenido en cuenta la percepcion del cliente y
esto seria, algo para tener en cuenta como futura linea de investigacion, dado que

88



existe el inventario (TPI-C: Therapeutic Presence Inventory-Client), siendo aconse-
jable también, el validar, tanto el cuestionario TPI-T, como el TPI-C, en poblacion
espafiola. También se podria analizar la influencia del estilo personal del terapeuta
en la presencia y/o conocer como evoluciona la actitud de presencia a través del
proceso terapéutico en funcion de la alianza.
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