Otros temas de interés

Trabajo social con personas ciegas desde
un enfoque gestaltico

Social work with blind people from a Gestalt approach

Elisabet Camprubi Abell4!

Con este articulo les quiero transmitir lo que me ha aportado la formaciéon en
Terapia Gestalt en mi quehacer profesional. La atencion a personas ciegas es
extrapolable a otros ambitos del trabajo social. Desde una forma de intervencion
social directiva y especializada en servicios para ciegos cambia a una relacién
dialégica con mas espacio para la expresion emocional, acompafiando, prestando
apoyo o confrontando con la realidad ademas de enfatizar en los recursos y
capacidades del propio usuario mas que en sus dificultades. El enfoque gestaltico
permite, desde un proceso de formacion experiencial, ponerse en el lugar del otro,
no enjuiciando, siendo consciente de los limites personales y institucionales. Pro-
porciona una percepcion global, en el aqui y el ahora, facilitando la creatividad
huyendo de las respuestas mecanizadas en los servicios de atencién social.
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Trabajo social con persona ciegas desde un enfoque gestaltico

With this article I want to convey what the training in Gestalt Therapy has brought
me in my professional practice. The attention to blind people may be extrapolated
to other areas of social work. From a directive social intervention and specialized
in services for the blind, it changes to a dialogical relationship with more space for
emotional expression, caring and providing support or confronting reality as well
as emphasizing the resources and capabilities of the client rather than their
difficulties. The gestalt approach allows an experiential formation process to put
oneself in the place of the other, not judging but being conscious of the personal
and institutional limits. It provides a global perception, here and now, facilitating
creativity by fleeing mechanized responses in social care services.

Key words: Gestalt, socio-therapy, blindness, emotional expression, phenome-
nological listening, contact limits, demand and social accompaniment.

Apuntes sobre la Terapia Gestalt

Nace de mano de Fritz Perls, psicoanalista judio alemén
que emigré a Sudéfrica huyendo de la persecucién nazi. En
1942 publica su primera obra “Yo, hambre y agresividad”,
que no fue aceptada en los circulos académicos psicoanaliticos.
Ya en Nueva York desde 1951 a 1968 desarrolla su obra en el
contexto del movimiento contracultural de los afios 60. La
Gestalt se nutre de diferentes enfoques: psiconadlisis, terapias
psico-corporales reichianas, psicodrama, existencialismo y
tradiciones orientalistas (budismo, zen, tao). La Gestalt toma
de la Teoria de la Percepcion el concepto figura/fondo median-
te el cual cuando una persona se centra en algo esto se hace
figura y todo lo demads pasa a ser el fondo en segundo plano.
En el ciclo de satisfaccién de necesidades introduce el princi-
pio de homeostasis o autorregulacion organismica mediante el
cual un individuo integrado es capaz de detectar y satisfacer
sus necesidades. Cuando un individuo lleva mucho tiempo
sin hacerlo el organismo enferma. El darse cuenta es el proceso
por el que vivimos la experiencia en el aqui y el ahora con toda
la globalidad emocional y corporal. A la Gestalt se la ha llama-
do la terapia del contacto, como toma de conciencia de las
conductas repetitivas, caducas, miedos e inhibiciones, las lla-
madas resistencias. Estar en verdadera conexién con uno mis-
mo y con los demds es lo que origina cambios creativos en
nuestras relaciones. De los conceptos filoséficos de Friedlander
y de las influencias orientalistas, Perls apunta la importancia
de las polaridades no teniendo que escoger necesariamente
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entre una u otra sino, desde el punto cero, combinarlas segtn
el contexto. Perls nos habla de la importancia del soporte, como
sostén o respaldo frente a las necesidades. Sin embargo, cada
cual es responsable de sus propias elecciones o evitaciones y
sus consecuencias. La Gestalt integra un conjunto de métodos
y técnicas como el despertar sensorial, el trabajo con la ener-
gla, la respiracion, el cuerpo, la voz, la expresién de la emo-
cion, el trabajo con suefios y la expresion artistica. La finalidad
es la toma de conciencia global de nuestra forma de funcionar,
la integracién de la experiencia presente, de nuestras
evitaciones y resistencias. Mas alla del uso terapéutico indivi-
dual y grupal se aplica con éxito en &mbitos como la empresa,
la educacién y los servicios sociales, lo que se ha venido a
denominar socio-terapia gestalt.

Trabajo social, paralelismos y aportaciones de la
Terapia Gestalt

En el trabajo social encontramos una serie de principios
que tienen cierto paralelismo con los de la Gestalt: el respeto a
la individualidad y singularidad de la persona, la importan-
cia del medio entorno social en la realidad del individuo/ gru-
po y comunidad, el reconocimiento de las necesidades sociales
y formas de satisfacerlas, la potenciacion de los recursos para
la resoluciéon de problemas, la promociéon de la autonomia
personal y la auto-responsabilidad en el proceso personal y
social. En la Gestalt se hace énfasis en la singularidad de cada
ser humano en la busqueda constante del equilibrio entre las
necesidades que surgen en interaccién con el medio ambiente
social.

La Gestalt originaria crefa en la posibilidad de cada ser
humano, o grupos de seres humanos, de encontrar sus pro-
pios recursos para restaurar su equilibrio homeostético. Esto
ha sido discutido y matizado por los gestaltistas mas actuales.
En el campo social se desarrollan sistemas de ayuda, de aten-
cién cuando personas o colectivos, especialmente vulnerables,
no estan logrando por si mismos este equilibrio y de alguna
forma la sociedad establece sistemas de ayuda.

La mayoria de personas acuden a servicios sociales porque
tienen una carencia de orden econémico, social, psicolégico,
de salud... Frecuentemente, las demandas sociales sobrepa-
san las posibilidades de resolucién a la luz de los recursos
disponibles, ya que el dinamismo de la sociedad y el sur-
gimiento de nuevas necesidades no va en paralelo a las
respuestas organizadas en la sociedad con los servicios exis-
tentes. De ahi la importancia de los trabajadores sociales
como punto de observancia constante de la apariciéon y evo-
lucién de las necesidades sociales y de la promocién de los
recursos necesarios.
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Trabajo social con persona ciegas desde un enfoque gestaltico

La Gestalt, mas que una
terapia, es una forma de
ver y vivir las relaciones
de forma abiertay
creativa.Trabaja
directamente con las
emociones, los limites
del contacto, los
mecanismos de evitacion
(resistencias), la
transferencia/
contratransferencia.

La Gestalt, méds que una terapia, es una forma de ver y vivir
las relaciones de forma abierta y creativa. Trabaja directamente
con las emociones, los limites del contacto, los mecanismos de
evitacién (resistencias), la transferencia/contratransferencia.
Todo ello redunda en una mayor consciencia en las relaciones
que, como profesional, se establece con el usuario, la familia,
los grupos, los compafieros y el contexto institucional y social
en el que se trabaja. Javier Barés Marticorena (Director de
Gestalt Mediterraneo y trabajador social) cita a GINGER 1993:
“La actitud abierta y experiencial son, junto con la responsabilidad
de las propias acciones y sentimientos, los “preceptos filosdficos”
que la Gestalt aporta al trabajo social y a la educacion social. Por
tanto no se trata de cambiar de trabajo y convertirse en psicoterapeuta,
sino de adquirir una competencia suplementaria para ejercer mejor
la profesion de origen”

El interés de los trabajadores sociales y otros profesionales
del campo asistencial, por la Gestalt y otras corrientes de creci-
miento personal (coaching, PNL, terapia breve estratégica, cons-
telaciones familiares, etc) va en aumento. En EEUU y Canada
estd plenamente extendida. En los paises latinoamericanos
destaca Liliana CALVO, autora del libro, Trabajo social y Enfo-
que Gestdltico. Esta profesional realiza talleres de autoestima
para trabajadores sociales, de tipo experiencial y supervision
de casos desde el enfoque gestéltico. Denomina a su trabajo
como socioterapia, término ya acufiado por Ginger, por el que
la Gestalt no sélo se aplica a la psicoterapia con “enfermos”
sino en empresas, instituciones, servicios sanitarios, sociales
y educativos.

Trabajo social con personas ciegas o con discapa-
cidad visual

El trabajo social con enfoque gestaltico es aplicable a cual-
quier area, servicio y/o especialidad. En mi caso la experien-
cia parte de mi trabajo como profesional de la Organizaciéon
Nacional de Ciegos Espartioles (ONCE), Corporacién de dere-
cho ptiblico que tiene delegadas funciones especificas de aten-
cion a las personas ciegas o deficientes visuales graves por
parte del Estado. Los trabajadores sociales, segtin la defini-
cion institucional, son los “profesionales que atienden a la perso-
na ciega, a su familia y a otros elementos significativos de su medio
social, valoran sus necesidades especificas que surgen como conse-
cuencia de su pérdida visual, informan, asesoran, proponen y gestio-
nan recursos con el fin de promover su autonomia personal,
integracion y bienestar social”. Somos los profesionales con los
que contactan al ingresar en la Institucién, recibiendo la de-
manda del usuario y/o familia. Los servicios especificos son
prestados por psicélogos, técnicos de rehabilitacion, tiflotec-
nélogos y maestros.
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Las causas de ceguera o deficiencia visual grave son muy
variadas, las mas frecuentes en Espana son la degeneracion
macular en personas mayores de 65 afios, miopia magna,
retinopatia diabética, retinosis pigmentaria, secuelas de acci-
dentes o enfermedades. La mayoria de personas que forman
parte de la Institucién conserva restos visuales ttiles, siendo
los ciegos totales y los ciegos congénitos la minorfa. Algunos
pierden agudeza visual, lo que les impide la lectura y tareas de
detalle, otros ven con nitidez algunos detalles pero pueden
chocar con obstaculos que encuentran fuera de su campo de
vision. Otros padecen fotofobia o no tienen visién nocturna.
Algunas enfermedades son degenerativas y suponen la pérdi-
da visual total en mds o menos tiempo. A veces concurren otras
enfermedades o discapacidades que interfieren y dificultan el
acceso a determinados servicios, personas que padecen sorde-
ra severa o profunda, discapacidad fisica, intelectual y enfer-
medades graves fisicas o mentales.

Los trabajadores sociales solemos atender los casos en los que
hay mayores necesidades sociales, familiares, sociolaborales, eco-
némicas y de dependencia por problemas de salud.

Al final del proceso de atencién pueden aparecer nuevas
necesidades volviendo al contacto con el trabajador social. El
petfil polivalente, globalizador y accesible hace que seamos
de los profesionales mas permeables a las necesidades y
problematica social de sus usuarios, lo que a menudo nos
coloca en una situaciéon de mayor estrés profesional.

Trabajo social desde el enfoque y la actitud ges-
taltica

La terapia Gestalt explica los procesos de cambio en perso-
nas y grupos con el concepto de autorregulacion organismica/
homeostasis, entendido como el proceso mediante el cual las
personas mantienen su equilibrio en medio de condiciones
que varian. En las ciencias sociales y en particular en el traba-
jo social le llamamos proceso de adaptaciéon. Otro concepto
que tiene paralelismos con el trabajo social es el de los limites
del contacto. Fritz Perls, dice textualmente: “ningiin individuo
es autosuficiente; el individuo puede existir iinicamente en un campo
ambiental. El individuo es, inevitablemente, en todo momento, parte
de algiin campo. Su comportamiento es funcién del campo total que
lo incluye tanto a él como a su ambiente. La naturaleza de la relacion
entre ély su ambiente determina su conducta. Si la relacion es mutua-
mente satisfactoria, el comportamiento del individuo es lo que llama-
mos normal. Si la relacion es conflictual, el comportamiento es descrito
como anormal”.

En el caso concreto de la pérdida visual, entendiendo la
persona como un organismo en interaccion con el medio, se
produce un corte, por asi decirlo, de funciones, una altera-
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Trabajo social con persona ciegas desde un enfoque gestaltico

El modelo tradicional de
intervencion del trabajo
social esta basado en un
modelo lineal y similar al
médico: escucha de
sintomas/problemas,
diagnéstico social y
tratamiento social. El
modelo gestéltico hace
énfasis en la escucha
fenomenoldgica, la
mirada al campo global,
toma de conciencia
interna que lleva a una
asimilacién/hipotesis de
trabajo y una devolucion.

cién grave que se regula substituyendo éstas por otras, otros
sentidos mas agudizados o por personas o medios que las
realizan en su lugar. Algunos de estos procesos son esponta-
neos, otros forman parte de un proceso de rehabilitacién para
recuperar la autonomia personal. En ese aprendizaje es im-
portante la motivacioén, la actitud, las capacidades. Una de las
cosas a tratar en la primera entrevista a una persona que ha
perdido la vista recientemente és coémo ha sucedido, cémo se
organiza en la vida diaria, quién le ayuda y cémo. Frecuente-
mente acude con sus familiares, que a menudo estan mas afec-
tados que la misma persona por la situacion. No saben como
tratarla, coémo guiarla por la calle, cémo describirle las cosas o
las personas que no puede ver. En otras, hay una reestructura-
cion de funciones en la vida familiar y en el ndcleo de convi-
vencia que cubren practicamente todas las necesidades,
produciendo a veces una sobrecarga en los que las asumen
reduciendo a la persona ciega a un papel pasivo, receptivo, a
expensas de los que le ayudan.

Muchos usuarios necesitan contar, verbalizar cémo ha sido
su proceso de pérdida visual. Algunos atribuyen la pérdida a un
error médico, otros se la atribuyen a si mismos por no haberse
cuidado, al destino, a su proceso de envejecimiento, algunos
describen los intentos infructuosos de los médicos por curarles.
Hay quien espera recuperar la visién con algtn tratamiento
experimental. Para muchos es duro constatar que en el mo-
mento que son aceptados por la ONCE es por su ceguera irrever-
sible. Otros, sin embargo, respiran aliviados ya que, después
del tiempo en que han ido perdiendo vision progresivamente,
podran acceder a los servicios especificos que necesitan.

Intervencién en trabajo social desde el enfoque
gestaltico

El modelo tradicional de intervencién del trabajo social esta
basado en un modelo lineal y similar al médico: escucha de
sintomas/problemas, diagndstico social y tratamiento social.
El modelo gestaltico hace énfasis en la escucha fenomenolé-
gica, la mirada al campo global, toma de conciencia interna
que lleva a una asimilacién/hipétesis de trabajo y una devo-
lucién. Antes de formarme en terapia Gestalt solia escuchar,
interpretando a la vez y buscando la respuesta inmediata. Al-
gunas respuestas eran un poco estereotipadas por el encargo
institucional de informar de los servicios existentes, en un tiem-
po limitado. Desde el enfoque gestaltico es importante la escu-
cha atenta de lo que les ha pasado y cémo les afecta a nivel
personal y familiar. El impacto de la ceguera es notable, provoca
variedad de sentimientos como rabia, tristeza, pena, impoten-
cia, inutilidad, miedo, rechazo, negacién, compasioén, pero tam-
bién admiracion y respeto. Es importante dar un espacio tanto
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a la persona ciega como a sus familiares para que puedan
expresar estos sentimientos.

La escucha gestaltica en el aqui y ahora, sin juzgar, resul-
ta fundamental en la posterior relacion trabajador social con
la persona/familia. La Gestalt trabaja con el cuerpo, el movi-
miento, la expresién. Incorporar la conciencia de como senti-
mos el propio cuerpo nos indica como estamos delante del
otro. El contacto fisico, aunque breve, también nos da infor-
macién de la otra persona y nos facilita el contacto. Observo
coémo son guiados por la persona que les acompaiia. A veces,
literalmente, tiran de su brazo, o la persona ciega se apoya en
su hombro. Unas primeras orientaciones sobre la forma de
colocarse la persona ciega con respecto a su guia les puede
facilitar un desplazamiento més cémodo, cogiéndose el ciego
del codo al guia, que camina medio paso antes que €él, aunque
a algunos les cuesta acostumbrarse al cambio.

La adaptacién es mutua, ciertas dificultades a veces tienen
que ver con la dindmica de relacién que ya existia anterior-
mente a la pérdida visual. Algunas personas ciegas que toda-
via perciben luz y algtin bulto se resisten a cogerse y caminan
solos guiandose por la sombra del acompanante. En otros per-
cibo que es el acompafiante quien no ofrece su brazo al ciego.
Algunos vienen solos, corriendo ciertos riesgos, ya que sus
restos visuales apenas les permiten distinguir lo que tienen
por delante. Y por tltimo, ciertas personas que tienen muy
reducida su vision siguen funcionando como personas viden-
tes, negandose a aceptar cualquier orientacién, técnica o re-
curso que les pueda identificar como ciegos.

Reconociendo necesidades/formulando demandas

El concepto gestaltico de figura/fondo tendria su paralelis-
mo en el trabajo social como demanda y circunstancias sociales
ambientales. La demanda social lleva implicita una necesi-
dad que por si sola la persona no puede satisfacer, se inte-
rrumpe el ciclo de satisfaccién de necesidades y el ciclo de
contacto con el medio. Las informaciones previas sobre el ser-
vicio, cémo nos llega la persona con sus emociones, actitudes,
creencias y habilidades personales condicionan la formula-
cion de la demanda. Hay creencias sobre la ceguera o sobre la
Institucién, introyectos como: “los ciegos dan pena” o proyec-
ciones sobre la institucién cémo “Uds. me lo van a resolver
todo” no van a ser de ayuda. Es fundamental el trabajo con la
persona/familia sobre la demanda. Habitualmente la ceguera
se presenta como figura principal en el proceso de acogida. El
impacto que supone la pérdida visual en el funcionamiento de
la vida cotidiana es notable y puede abarcar diferentes activi-
dades y funciones de la vida diaria, desplazamiento, autocui-
dado, acceso a la informacién y sus consecuencias a nivel
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Trabajo social con persona ciegas desde un enfoque gestaltico

La relacion profesional/
usuario desde la
perspectiva gestaltica es
unarelacion de contacto
dialdgica. Enel
momento que presenta
la demanda nos propone
un tipo de relacion.

laboral, familiar y econémico. Todo ello supone una pérdida
de la autonomia personal.

Para solventar estas necesidades suelen intervenir figuras
de apoyo en su nucleo de convivencia, familia extensa, amigos,
servicios profesionales, voluntarios... Lo que hace la persona
ciega, como se ha adaptado a la situacién, qué nuevas aptitu-
des o cualidades estd desarrollando, de que recursos persona-
les y ambientales dispone,... apunta a lo que quiere conseguir
para poder continuar de una forma satisfactoria su vida.

Acompafnamiento social

La relacién profesional/usuario desde la perspectiva ges-
taltica es una relacion de contacto dialégica. En el momento
que presenta la demanda nos propone un tipo de relacion.
Puede presentar una actitud pasiva, exigente, quejosa, de vic-
tima, colaboradora, desorientada, confusa con respecto a las
expectativas que tienen en relacién a la institucién y a sus
servicios. Nosotros, a la vez, con nuestro bagaje psicoldgico y
asuntos personales formamos parte de la demanda. Delante
del usuario nos sentirnos valorados, invadidos, cuestionados,
salvadores, guias, técnicos expertos, compasivos. Desde la
Gestalt la demanda engloba todo lo que forma parte de la mis-
ma (Quién, cémo, qué, cuando, y para qué). Tengo muy pre-
sente lo que me transfiere el usuario, cémo me siento y de qué
manera ayuda o pone trabas a la relacion. Me doy cuenta de
cémo se siente mi cuerpo y como estoy respondiendo a cada
momento (contra-transferencia). Se trata no de intervenir sino
acompariar desde una escucha activa, abierta a la participa-
cién, situandonos nosotros mismos como instrumento al ser-
vicio del proceso de la persona. La formacioén en Gestalt permite
darse cuenta de las pautas de comunicacién que pueden obs-
taculizar las relaciones y promueve una comunicacion clara,
transparente, adaptable a la persona con mas espacios para
su expresion emocional dando confianza a sus recursos in-
ternos y ambientales. Trabajo con las actitudes, asi a la perso-
na demasiado pasiva le senalo en lo que estd haciendo
progresos, a la exigente le sefialo los limites que impone la
realidad, a la que se presenta como victima la pongo en con-
tacto con otras personas en su misma situacion.

Cuando no hay recursos o cuando ningan recurso
es suficiente

Esta es una de las situaciones en las que los trabajadores
sociales nos enfrentamos a sentimientos dificiles. Es muy frus-
trante atender a una persona en una situacién complicada, de
extrema vulnerabilidad psicoldgica, de salud o social que no
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se puede integrar en ningtin recurso existente. Suelen ser per-
sonas que permanecen en su domicilio a cargo de la familia
que se ve superada por las necesidades y alta dependencia,
por los constantes cuidados que requieren. En algunos casos
estan presentes limitadas expectativas de vida y en deterioro
progresivo. Todo ello me conmueve y me siento impotente. En
estos casos siento como tinico recurso poder acompanar, escu-
char la queja, el dolor, la reivindicacién si es que la persona y/
o la familia lo permite. Son aquellos casos que “me llevo a
casa” y que requieren ser objeto de una inter-visién entre com-
pafieros o una supervisiéon con otro profesional.

También atendemos a usuarios que no encuentran que la
atencién que reciben sea la adecuada y los recursos que ofrece-
mos tampoco. A veces existen unas expectativas irreales sobre
lo que creen deberian recibir y en otras es cierto que la deman-
da va por delante de la creaciéon del recurso adecuado.

Una nueva mirada en el trabajo social

La Gestalt aplicada al trabajo social favorece: una escucha
activa, una posicién de acompafiamiento no directiva, soporte
o confrontacién dependiendo de la necesidad de cada caso,
menor interpretacién y diagnéstico de las dificultades y ma-
yor re-significacién en recursos y potencialidades, respeto a la
individualidad y caracteristicas de cada uno, enfoque global
de la persona y su campo ambiental, mayor participacién del
usuario en su proceso, espacios de expresién emocional y trans-
parencia en la comunicacién... El enfoque gestéltico en el tra-
bajo con personas ciegas, extrapolable a otros servicios y
ambitos de los servicios sociales, proporciona mayor conscien-
cia de la transferencia y contratransferencia, darse cuenta de
los propios limites y del contexto institucional, disminuye el
estrés laboral, potencia los recursos personales y una mayor
creatividad. En los grupos de trabajadores sociales aparecen
temas que no se resuelven y casos que no sabemos cémo abor-
dar. La necesidad constante de formacién y supervision tiene
en la Gestalt un recurso que no sélo conlleva soluciones a los
problemas de la préctica profesional sino también a un creci-
miento personal aplicable a todos los ambitos de la comuni-
cacion y relaciéon humanas.
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