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RESUMEN

Se trabajé con dos grupos de adultos de la ciudad de México, quienes participaron de
manera voluntana en un taller de psicoterapia gestalt grupal, con el objeto de comprobar
su eficacia, visto por los sustentates como pare del proceso terapéutico y como
facilitadores. Se formaron dos grupos ("A™ y “B"), en el primero los sustentantes fueron
observadores e inteegrantes; mientras que en el segundo, fungieron como facilitadores
del grupo terapéutico. Durante el trabajo se contd con la participacién de una terapeuta
experta en esta modalidad de intervencion. El procedimiento fue similar en  ambos
grupos. La duracidn del taller fue de 13 sesiones semanales (2 h.). Los sustentantes
efectuaron una resefia de cada sesién. Asimismo, los participantes realizaron un registro
de sus auto percepciones del proceso terapéutico, al inicio y al final de cada sesion ( Pre y
post evaluacion). En los resultados se observd que los participantes de ambos grupos
(incluidos los sustentantes) identificaron y cerraron algunos “asuntos inconclusos”
(‘figuras”). AlGn cuando se observaron avances en ambos grupos, existen atgunas
diferencias. El gnjpo ‘A" fue mas participativo, mientras que el grupo "B" tendia a
intelectualizar sus vivencias, aun asi, se observé un incremento en su nivel de auto
conocimiento y en sus relaciones con los demas. En cuanto a la intervencion de los
facilitadores, se identificaron ciertas limitaciones a! realizar el trabajo terapéutico, algunas
fueron subsanadas durante las sesiones. Finaimente, en base a fos resultados obtenidos
&n ambos grupos, puede considerarse a la psicoterapia gestalt potencialmente apropiada
para atender algunos problemas psicologicos que se presentan en Ja poblacién adulta, ya
que es de bajo costo, breve, vivencial y efectiva, logrando una mayor integracion,
estimulando su crecimiento personal y despertando el potencia!l humano.



DEDICATORIAS:

A la memoria de Mely:

Que llegue hasta ti mi agradecimiento, por tus ensefianzas y gran

bondad, que permitieron mi formacion personal y profesional.

A mi hijo Pavel Luis:

Con todo miamor ! 1



AGRADECIMIENTOS

A MI PADRE, Por su experiencia, que me ha motivado a seguir adelante.

No tiene limites mi gratitud hacia mis hermanos:

Gloria, Rodrigo, Beatriz, David y Delia (+). Por compartir conmigo sus
sentimeientos y por brindarme un apoyo, al que correspondo con todo mi carifio.

A mi maestra y asesora Maria Refugio Rios, por compartir su experiencia y por

orientarme en los momentos mas dificiles.

A la lic. Noemi Mejia Morales, por ayudarme a lograr mis metas, siendo siempre

comprensiva y sensible.

Evelia Ruiz Rosales



Dedicatoria

Dedico este trabajo a mi companiera: Maria de los Angeles, con todo mi amor.,

A mis padres:

Donaciano Ensastiga Luna y Sofia Vazquez Rojas

A su memoria.

A mis hermanos:
José, Jesis, Encamacion, Amelia, Jorge, Paula (+), Joel, Lucia, Andrés y Julia

Quiero agradecer, de manera muy especial,

A la maestra Maria Refugio Rios Saldadfa,

Por todo su apoyo y paciencia en la elaboracion
De este trabajo.

Muchas gracias.

A Piedad, por sus correcciones.

Juan Ensastiga Vazquez



INTRODUCCION

La situacién mundial, se ha visto regida por ios avances tecnologicos que han
conducido al ser humano hacia la enajenacion, propiciande el aislamiento y la
falta de comunicacién, conductas adictivas, desempleo, entre otras, afectando
principalmente a una gran parte de la poblacion. En México, 47.4 millones de
personas viven en una situacion de pobreza extrema, lo que constituye
aproximadamente la mitad de los mexicanos, con una tasa de desempleo del
6% (La jornada 1997 enero 27 p 43). Esto ha provocado mayor delincuencia y
violencia, generando mayores trastornos a nivel psicologico. Al respecto, Diaz
Guerrero {(1982) encontré que el 33% de la poblacidén aduita de la ciudad de
Mexico, padece de trastornos de neurosis: estos datos nos indican que existen
necesidades psicologicas altas y las perspectivas de atencion psicologica son

escasas para [a mayoria de nuestra poblacion.

Ante esta situacidn, se hace necesaria la participacion activa de ios
profesionales interesados en la satud psicolégica, para que busquen
alternativas viables que permitan aminorar esta situacion;, la psicoterapia
gestalt aplicada a nivel grupal puede ser una alternativa idénea para la
intervencion, Entre los supuestos basicos que la sustentan, se indigan los

siguientes:

a) La modalidad grupal ha demostrado ser mas efectiva que ia individual.

b) Al intervenir en grupo es posible atender hasta 20 personas
simultaneamente.

¢) Consecuentemente, el costo de la terapia disminuye, lo que permite ser
accesible para [as mayorias.

d) La psicoterapia gestalt hace surgir el potencial hurnano que se encuentra

blogueado.



Cabe destacar que la participacion de los sustentantes resultd enriquecedora,
tanto por el contacto humano, como por el trabajo terapéutico en grupo, desde
el enfoque gestalt. Esperamos que el trabajo sea de utilidad para quienes se

interesen por esta modalidad; y contribuya a la difusién de sus beneficios.



CAPITULO UNO

PROBLEMAS PSICOLOGICOS EN LA EDAD ADULTA

£l ser humano, en su proceso de desarrollo, atraviesa por diferentes etapas,
que se identifican con la infancia, la adolescencia y la adultez. Es esta uitima,
la etapa mas larga, en donde se llevan a cabo las grandes decisiones; como
son la eleccion de pareja, de profesién, de estilos vida, de la adquisicién de
relaciones y compromisos sociales;, es decir, todo aquello que lo ha de
conducir hacia su independencia en todos los niveles: laboral, personal
econdmica etc., lo que traera consigo grandes desafios en la busqueda de
su realizacion. Como consecuencia, el adulto puede verse afectado por todas
aquellas alteraciones que son caracteristicas de ésta etapa, tales como

neurosis, depresion y estrés, entre otras.

Uno de los estudios que se han efectuado sobre el adulto, es el realizado por
Erikson (Cit. por Carretero y Palacios, 1995) quien {a divide en las siguientes

etapas:

1) Adultez temprana. Ubicada entre los 20 y 30 anos, transita entre la intimidad
y el aislamiento. Se caracteriza por que el recién adulto adquiere nuevos roles,
siendo uno de ellos la busqueda de pareja o de relaciones de amistad, que se
orientan a la intimidad. En el caso de una relacion heterosexual puede llegar a

la intimidad a través del matrimonio.

Si lo anterior no se lleva a cabo, en algunos casos se puede producir

aislamiento y soledad, con lo que se retrasa el desarrolle.



Cuando se habla de llevar a cabo alguna intervencion, en cualquiera de las
areas de la salud, se requiere identificar 1as causas que dieron origen al
problema, con el fin de establecer diferentes vias para aminorar la situacion; al
mismo tiempo, es necesario identificar cuales son las alternativas de que se
dispone para enfrentarlas. Ciertamente, la finalidad de este primer capitulo sera
la de abordar las causas de la problematica psicolégica en el adulto, detectar
ta magnitud de dicha problematica en nuestra poblacion, asi como una
panoramica y andlisis de las principaltes alternativas psicologicas que existen

para enfrentarlas.

1. Causas de la problematica psicolégica en el adulto

La explicacion causal de la problematica psicoldgica se ha modificando a lo
fargo de la historia de la humanidad y del desarrollo de la ciencia. Por ejemplo,
durante la edad media se consideré que un problema psicolégico era producto
de un espiritu maligno gque habitaba en la persona, por lo que la intervencion
estaba enfocada al exorcismo, con la finalidad de liberar a la persona
afectada. Esta posicidn puso de manifiesto el pobre avance de la ciencia, que
posteriormente, se vio superado conforme se efectud el avance de la biologia,
que equipard la presencia de un problema psicolégico con una enfermedad
fisica, ubicando en la mente, lo que daria origen al modelo biologico. Mas
adelante, a finales del siglo XIX, surgid la figura de Sigmund Freud, quien fundé
el psicoandlisis y con él su modelo psicoldgico. Ya en el siglo XX, con el
surgimiento de diversas corrientes se dio lugar a diversas variantes de este
modelo. Paralelamente apareci6 el modelo sociat, derivado de los avances que

se dieron en &l campo del analisis de fa sociedad.

Han sido muchos los modelos que han tratado de explicar el comportamiento del
ser humano y su problematica, por este motivo a continuacién se realiza una

descripcion de los distintos modelos que han surgido, tomando en cuenta lo



Modelo Social. Este modelo, segin Ochoa (1990), se basa en tres principios: 1)
La presencia de la problematica psicologica se encuentra con mas frecuencia
en alguna clase social o comunidad, 2) existe la incapacidad de los sujetos
para superar el estrés ambiental y, 3) comc consecuencia, propone la
necesidad de generar cambios sociales que disminuyan la presion social en

los individuos, aligerando su participacion en la vida.

Entre estos tres modelos se han disputado la explicacion sobre la causa de la
problematica psicologica. Agui conviene plantear algunas de tlas

consideraciones que al respecto realizé Costa (1976):

A) El reducir el problema psicolégico a cualquiera de los aspectos sefiaiados,
constituye una vision parcial, y por lo tanto, incompleta del fenémeng, como
consecuencia se necesita el manejo de la salud considerando los aspectos

biolégicos, psicoldgicos y sociales.

B) La salud debe ser considerada como un problema social, dado que no
depende de los trabajadores de la salud exclusivamente, sino que requiere de la

participacion de todos los individuos, asi como de |a estructura social.

Con respecto a la primera consideracién que manifiesta Costa (lbid), se parte
de que el ser humano es una unidad bio-psico-sacial; por lo tanto, reducir la
causa de la problematica psicolégica a cualquiera de los niveles, significaria
enfocar la problematica con una vision parcial, dado que la afectacion de
cualquiera de las partes (biolégica, psicoldgica o social), se veria alteradas por
las otras. Un ejemplo de esto lo ilustra Gonzales (1993), quien sefala la forma

cémo lo psicoldgico se conecta con lo bioldgico:



10

psicolagica; en este caso, se requiriere efectuar un trabajo amplio en donde sea

considerado no sélo el nivel individual, sinc también el familiar y e! social.

1. 1 Principales problemas psicoldgicos en México

Sanchez Sosa (1986) enfatiza la trascendencia de que una persona posea la
salud psicoldgica, afirmando que ocupa un lugar muy importante en el bienestar
del ser humano, sefialando que sin ésta™ ... .no hay produccién, no hay
estabilidad ni desarrollo social y no puede haber bienestar alguno de felicidad”.
(p 44)

Desafortunadamente, existen en nuestro pais una serie de datos que ilustran la
gravedad de la prevalencia de los problemas psicoldgicos. Por ejemplo, entre
los primeros estudios que se han abordado sobre la salud psicoldgica en
Meéxico, en términos de incidencia se encuentra el de Diaz Guerrero (1982)
quien detectd que el 33% de la poblacidon de la ciudad de México presenta
problemas de neurosis; esto significa que uno de cada tres tiene problemas de
desajuste. Mas recientemente Padilia (1985, cit. por Caraveo y Mas Condes:
1991) en un estudio sobre la prevalencia de los trastornos psiquiatricos
reportados en la practica medica con adultos que asistian a la consulta, en un
Centro de Salud se detectd un porcentaje que va del 33% al 50%. En Otra
?nvestigacién llevada a cabo por Caraveo y Mas Condes (lbid.) en un centro
espiritista, se encontrd que los pacientes que acudian a curacion, el 54%
presentaba alguna patologia psicologica. Esto evidencia la gravedad del
problema, dado que las personas recurren a cualquier medio de ayuda con el

fin de resolver sus problemas psicclagicos.

Sobre los individuos que acuden a las instituciones oficiales, Caraveo y
Gonzalez (1986) realizaron un estudio en el Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS), con relacién a los motivos de consuita de primera vez, se halld
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1.2 Algunas consecuencias de la problematica psicologica

Una de las principales consecuencias que se producen ante la presencia de los
trastornos psicoldgicos, se manifiesta mediante alguna forma de evitacion,
adquiriendo alguna conducta adictiva como ef alccholismo o la drogadiccion. De
la Fuente (1988) dice: "El patron de consumo de bebidas alcohdlicas de la
poblacion mexicana y particularmente la tendencia a beber grandes cantidades
de alcohol por ocasion de consume, se asocia con un numero excesivo de
problemas personales, familiares y sociales, cuya prevalencia se ha

incrementado en los (ltimos afios” (p 866).

Este mismo autor reporta que hay un porcentaje del 5.7% de la poblacion mayor
de 20 afios que se encuentra afectada por el alcoholismo, cuya cantidad
aproximada es de 2 miliones de personas. En el Ambito social, lo anterior ha
repercutido de la siguiente manera: el 17% de los accidentes de transito estan
asociados al alcohiolismo asi como los traumatismos derivados de éstos, en
donde los servicios de emergencia reportan un porcentaje del 22%; ademas
38% de los suicidios y el 49% de los homicidios también son consecuencia del

consumo de alcohol.

Pero estas no son las dnicas, otros estudios han valorado el efecto de los
trastornos psicologicos de los adultos en los nifios. Caraveo y colaboradores
{1995) efectuaron un estudio sabre padres alcohdlicos como factor de riesgo en
ia adquisicidn de trastornos psiquicos en los nifios, encontrando que hay un
10.3% de probabilidad de que los nifios lleguen a adquirir algan sintoma
psicologico, cuando en la familia hay un miembro dependiente del alcohol. En
ese mismo estudio se hallé que mientras mas intenso es el alcoholisme, mayor

es la repercusion en los nifos,
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En otro {astudio, Caraveo y colaboradores (1994}, tomaron la depresion dei
adulto co:jmo factor de riesgo en la adquisicion de problemas psicolégicos en el
nifio, ent%ontrando que cuando la depresion es méas profunda, mayor es el efecto
en el niﬁl‘cin, precisando que hay un 26% de probabilidad de presentar uno o méas
sintomas‘?'l‘.

|
Tales esltudios son una sefal importante para intervenir, de preferencia, para
pre\renirl‘I estas consecuencias, lo que lleva a considerar no solamente al adulto
afectado:, sino también a Jos integrantes de la familia, con la finalidad de abarcar
la probl?mética y sus consecuencias. Para lograrlo, es necesario identificar y
analizar; las distintas vias de intervencion psicolégica que conduzcan a fa
eleccit‘m"_i de la mejor alternativa y su aplicacion.

.‘;'
1.3 Esltrategias de intervencion

lﬁ
Para agordar el tema de la salud psicolégica en nuestro pais, se hace necesario
el conq'bimiento de las estrategias metodolégicas de intervencion en el campo
de las :J\ psicoterapias, de tal forma que se puedan elegir las que reditden
mayoréls beneficios. Al respecto Castanedo (1997), seiiala que actualmente se
recono#:en mas de 250 modalidades de psicoterapias. Estas son derivadas de
las teofias psicoanalitica, experimental positivista y la humanistica existencial o

3 . - . L.y P
tercera fuerza. A continuacion se llevara a cabo una descripcion y andlisis de

/
Modelo Intrapsiguico: Originalmente, dice Ochoa (1990), Freud busca

establ«éecer una relacién entre la neurosis y la neurologia, sin embargo, cuando
no la "fencuentra, crea su modelo psicologico. Mas especificamente, Mack vy
Semral"d (1971) consideran que la corriente psicoanalitica contiene dos
aspecios que son fundamentales en su estructura: la teoria de los instintos y el

II
aparaFo psiquico.
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Para Freud, es muy importante el manejo de los instintos, fundamentalmente el
sexual, con éste, elabord su teoria del desarrollo psicosexual, estableciendo las
siguientes fases:

Fase oral. Localizada desde el nacimiento hasta los dos afios de edad, tiene su
centro de manifestacion en la boca y los labios, reflejando su sexualidad
chupando, mordiendo y masticando.

Fase anal. La ubica entre los dos y 10s cuatro afios, en esta parte, la actividad
sexual se manifiesta en €l ano y e! recto, y tiene que ver con el control de
esfinteres.

Fase genital o falica. Esta ultima etapa, se manifiesta durante los primeros afios
a través de las sensaciones de la miccidn y, posteriormente en la pubertad, se

trasladara a los genitales.

La otra parte, el aparato psiquico, lo integran el ello, el yo y el super yo. El elio
es la base de los instintos, se encuentra relacionadas con el placer y se
desconecta de la realidad. Por su parte, el yo tiene la funcién de impedir el
displacer y el dolor mediante la descarga de los instintos, para adaptarse a los
requerimientos del mundo exterior. Por Litimo, el super yo es la entidad en la

que se asimilan los valores morales internalizados.

Asi Freud, atribuye a la sexualidad infantit la causa de la problematica
psicologica que afecta al ser humano durante la etapa adulta, a través de las
entidades que habitan en el ser: el yo, el elio y el superyo, los cuales van a ser
responsables de la conducta del sujeto, por lo que el psicoanalista debe
efectuar un itinerario hacia el pasado del paciente en busca de la o 1as causas
que dieron origen al problema. De esta manera estara en posibilidades de

ayudarlo a recuperar su salud.

Castanedo (1997), caracteriza al psicoandlisis como una corriente terapéutica

qgue ubica la problematica del individuo en el pasado, fundamentaimente en la
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infancia; de esta manera, el psicoanalista interpreta las verbalizaciones del
pacienlte, a fin de encontrar la causa mediante los recuerdos, lo que le
permit‘lfré el paso de lo inconsciente a lo conscienie, para obtener ia cura. No
imporﬁ? el presente {lo que sienta ni lo que haga) Gnicamente interesa el
pasadP.
|

Las c:riticas a este enfoque son: el individuo es visto como la victima de un
trastolfno o enfermedad, es decir, el origen de la enfermedad estd dentro del
indivi&uo de lo cual no es responsable; se sustenta bajo el modelo médico, que
favorece el autoritarismo, en donde el analista tiene el poder, en tanto que el

pamente adopta el rol de subordinado.

Otra :(:ritica surge de Perls (1990) quien indica que:
"E} ﬁsicoanalista y asi Hamado terapeuta racional, al jugar juegos de
interﬁretacién y explicacidn, sélo refuerza este dominio de usuario del intelecto
e int"brﬁere con las -respuestas emocionales que se haya en el centro de
nuesfira personalidad. En el -desierto emocional de los pacientes neurdticos,
rara : vez encontramos otros sentimientos que no sean aburrimiento,
autd;compasién y depresion” (p 23).

:;
Exis&e otra critica, que se refiriere al manejo intelectual entre el terapeuta y el
pac{ente, el cual obstaculiza el proceso terapéutico pues se pierde mucho
tien;po tratando de explicar las diferentes conductas que éste ha presentado a
lo Ial;rgo de su vida.

{.
Me{s adelante surgira el modelo conductual, el cual critica tanto al modelo
orgamco como al psicoanalisis, proponiendo, segun Ochoa (1990), lo siguiente:
A) Tanto la conducta anormal como la normal son producto de un aprendizaje
qm:le el individuo adquiere del medio ambiente en que se desarrolla. B) Para los

conductistas el medio ambiente adquiere una gran relevancia sobre los factores
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hereditarios que, aunque no se ignoran, se ies da poco peso. C) Enfoca su
estudio tanto en la observacién como en la evaluacién de la conducta, misma
que sera fomada como base para identificar la problematica del sujeto, asi como
para su tratamiento. Ashen y Poser (1977) afaden ofros aspectos: 1) Los
terapeutas conductistas ponen mayor interés a todo lo que mantiene al
trastorno mas que a las causas, por lo que orientan su atencion en la
problematica del paciente en el aqui y el ahora. 2) Para llevar a cabo los
cambios de conducta, es necesario efectuar modificaciones sistematicas de
hechos ambientales importantes, que generen las respuestas adecuadas que

se estan buscando.

En oposicién al psicoandlisis, el conductista no interpretara, sino que resaltara
las conductas, acciones o ejecuciones de los sujetos, por lo que el terapeuta
sera el responsable de establecer las modificaciones ambientales a fin de llevar

a cabo los cambios requeridos. Castanedo {1997).

Este modelo también es criticado por Ginger y Ginger (1987), argumentando
que el conductista eval(a el sintoma del paciente mediante sus respuestas
(fobias, ansiedades, por mencionar algunas); por lo que, al incidir
terapéuticamenie, condiciona o descondiciona las conductas, con una visién

parcial del ser humano y sin liegar a la raiz dei problema.

Desde esta posicion, at igual que en la anterior, se deposita ia responsabilidad
en e} terapeuta, aunque en esta Gltima si se toma en cuenta el momento actuat

del sujeto.

Otra forma de intervencion que se ha ubicado en la tercera fuerza de la
psicologia (El humanismo) es la psicoterapia Gestalt, que surge como un
rechazo a una sociedad moderna que deshumaniza y despersonaliza al

hombre. Con esta alternativa se busca rescatar al ser humano, devolviéndole
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su dignidl:éd, otorgandole el derecho a sentir su cuerpo, a expresar sus
emocionqé, a conformar lo que quiere ser y a realizarse, entre otros aspectos.
Este enfddue estd integrado por una diversidad de fuentes, entre las que se
encuentr%n: la filosofia existencial, el holismo, la psicologia gestali, el
psicoanéﬁsis y el budismo zen (Castanedo: 1897).

!

:P
Ginger y Ginger (1987) senalan que Perls, creador de esta alternativa, integra
de mangura coherente aspectos tan diversos, a fin de proponer una vision
holistical"‘-‘(integral) del ser humano, que le permite integrar todos sus elementos
(sensoriéles, afectivos, conductuales vy emocionales) de manera que se
favorezcé'a el contacto consigo mismo y con su medio: que le conduzca a una
toma de“jlconciencia y puede identificar tanto las conductas constantes, como los

diferentf';-s bloqueos que impiden clarificar sus necesidades.
.

Perls (ﬁ990). sefiala que la psicoterapia gestalt logra integrar y superar el
aprendillzaje del conductismo. Precisa que, para esta vertiente, la adquisicién
de conductas se hace mediante el conocimientc mecanico, mientras que para ia
psicote;jfapia gestalt surge como consecuencia de un descubrimiento del "darse
cuenta:' {awareness) en el aqui ahora, y que provoca la toma de conciencia,
para, i_l.)osteriormente, generar fos cambios gue requiere el sujeto consigo
mismq",‘ y con su medio. Asi, el individuo es el {nico responsable de si mismo,
en tan“.‘to gue el terapeuta sélo facilita el proceso. Baumgardner y Perls (1994),
mencijdna que: "...Esto significa que el terapista gestalt debe suministrar una
situaq?én especial; se convierte en un catalizador gque facilita la percepcion del

L - .
paciente, en cuanto a lo que existe en el momento, y que frustra los diversos
A

intentos de evasion de si mismo”. (p 19)
1
I

!
Esta lfuncién de facilitador se basa en una relacién de homogeneidad entre el

paciénte y el terapeuta, proponiendo que ésta sea una conexion humana, en la
I
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cual no exista el dominio del uno sobre el otro, sino  una relacion de equilibrio,

en el que sea posible estabiecer una correspondencia de ti- yo.

Dentro de esta alternativa, a través de buscar la reintegracion de las partes
pérdidas del ser humano en e! transcurso de su formacion, también se
considera |la posibilidad de que, una vez que se ha deshlogueado, recupere su

potencial humano.

Por dltimo, cabe destacar que, también dentro del enfoque terapéutico gestalt,
Perls (1990), considera que la terapia individual debe dar paso a las terapias
grupales, sefialando sus ventajas:

1) La pariicipacion del grupo permite que el individuo que no ve lo obvio se
tenga que enfrentar a la fuerza del grupo, que le presenta otra imagen de la
realidad, evitando el contacto directo entre el paciente y el facilitador.
Ademéas, puede ser mas confiable (para el paciente) el grupo que el
terapeuta.

2} Al estar trabajando alguno de los integrantes del grupo con el terapeuta, los
demas también participan, lo liama * auto terapia silenciosa".

3) Mediante la aplicacion de experimentos grupales se promueve el desarrolio
individual,

4) A través de! trabajo grupal, los pacientes aprenden a distinguir entre un
apoyoe verdadero y aquél que no lo es; ademds, las conductas utilizadas

por el paciente para manipuiar y gue le impiden su crecimiento.

Otra ventaja mas es la que sefiala Castanedo (1997). Mediante la aplicacién
de las psicoterapias grupales gestalticas, el nivel de incidencia es mayor, pues,
mientras que en el ambito individual sélo una persona es beneficiada, con esta

aiternativa, en el mismo tiempo, puede atenderse hasta 20 personas.
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Despl.iés de sefalar las caracteristicas mas relevantes que identifican a las tres
fuerzas de la psicologia actual, el siguiente rubro consiste en la realizacion de
un anallsss de algunas de las condiciones que rigen en nuestro pais y su

re!acnén con las distintas estrategias psicologicas.

Una fj vez realizada la revision de las tres corrientes psicologicas mas
tmpo'j‘rtantes . se hace una evaluacion sobre cua! de estas es la que reditia
may;i}res beneficios para la poblacion de México. Para ello, es importante
dest“lacar que nuestra poblacidn estad enmarcada por grandes condiciones de
pob?eza, llegande a lo extremo. La Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Eco"‘nc':mico (OCDE) indica que existen 47.4 millones de personas en tal
situllacic'm, lo que constituye aproximadamente la mitad de nuesira poblacion,
coq‘lI una tasa de desempleo del 6% (La jornada 1997 enero 27 p 43). Por otra
par”te el Congreso del Trabajo indica que de 1994 a 1996, el costo de la
canasta basica se ha incrementado en 170%, en tanto que los salarios sélo
han aumentado en un 71% (La jornada, Ibid., p 42}.
i
ff

Esos datos deben ser tomados en cuenta al analizar las estrategias
psncoléglcas De esta forma para el psicoanalisis, uno de los problemas
pnncupales se centra en que al enfocar el tratamiento sobre una revision del
pasado trae como resultado que el ttempo que se requiere para alcanzar la
cyracnon puede durar varios afios, lo que la convierte en una alternativa costosa
y,-‘f por to tanto, accesible solamente para quienes tienen dinero, quedando
ﬂ;era del alcance de la mayoria; por lo que se concluye que ésta es una
all‘lternativa limitada, no solamente por la cuestion economica, sino también por
lf‘."s sefalamientos presentados por la cuestibn econémica, sino porque se
establece un manejo exagerado del aspecto intelectual, que favorece los juegos

:
mentales; el establecer una relaciéon que propicia el autoritarismo, mediante la
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aplicacion del modelo médico en la relacién meédico- paciente, donde el
psicoanalista lo sabe todo, el paciente no sabe nada y por lo tanto, éste debe

someterse a los  designios de aquél,

En lo que concierne al conductismo, una de las principales dificultades radica
en que su enfoque que, si bien considera al sintoma como problema,
interviniendo para condicionar o descondicionar, segun se requiera, esto no
conduce a la raiz del conflicto, por lo que la manifestacidon puede cambiar,

presentandose de otra manera.

Ademas, en la relacion terapeuta-paciente, se reproduce el modelo anterior, en
donde el terapeuta tiene el poder para decidir el tipo de modificaciones que
necesita el paciente para ser curado, mientras que éste debe mantener una

actitud pasiva y seguir las instrucciones que le sean dadas.

Por su parte, 1a psicoterapia gestalt retoma el sintoma, al que considera como
una puerta de entrada para llegar a la raiz del problema, buscando ademas,
reintegrar las partes perdidas de la personalidad del individuo, lo que o

conduce a recuperar su potencial humano y, por lo tanto, a su curacion.

Otra caracteristica de la psicoterapia gestalt, es gue el contacto que se
establece con el paciente es de igualdad: una relacion yo-tQ, en donde &)
paciente merece el mismo respeto que el terapeuta, por lo gue se considera

una situacién mas humana.

En lo que respecta al nivel de intervencién, aunque ésta puede ser individual,
se ha favorecido el trabajo con grupos, lo que permite incidir de manera amplia;
por ejemplo, en una sesion pueden participar hasta 20 personas, con lo que
reduce el costo y se accede a mayores poblaciones, sin que se pierda la

eficacia de la terapia.
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Un aspeFto mas, la psicoterapia gestalt grupal es de breve duracion y genera

cambios ‘rlépidos en los participantes.

:.‘
Por todo;llo que se ha vertido, se puede afirmar que la psicoterapia gestalt es la
que produce mayores beneficios y supera los alcances de las otras. Si a esto
agregam‘os que mediante la modalidad grupal, el costo se reduce, se
concluye‘I que la psicoterapia gestalt es la de mas facil acceso y que, dadas las
condicio‘nes socioecondmicas de nuestro pais, es la mas apropiada  para ser

|
aplicada en nuestra poblacion, y de esta manera, hacer frente a las dificultades

propias Eiel quehacer cotidianc en la edad adulta.

)
Al consilderar esta panoramica se observa gue la dimension psicosocial de la
salud c(i;nstituye una gran oportunidad y un reto para los psicologos interesados
en ofrel‘cf:er una intervencion psicoterapéutica breve en la modalidad de grupo,

que prqporcione al paciente los elementos necesarios para hacer frente a sus

diﬁculta;l,des.

!‘;'
Como tlﬁonsecuencia. al considerar que ia psicoterapia gestalt es una alternativa
id(fmeal‘TI que de acuerdo a las caracleristicas socioeconémicas que rigen en
nuestrcl‘f) pais, puede ser utilizada para aminorar la problematica psicolégica, el
capitullb siguiente se describira los principios tedricos y practicos en los que

sustenta esta forma de terapia.
|i
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CAPITULO DOS

PSICOTERAPIA GESTALT: Antecedentes, fuentes, conceptosy
técnicas

En éste capitulo se abordara diversos aspectos de la psicoterapia gestalt, tales
como su origen, fuentes, conceptos basices y las técnicas utilizadas. Para ello

se considera necesario definir el término gestalt.

Ginger y Ginger (1993) al indagar sobre el origen de la palabra “gestalt’,
sefialan que proviene de la palabra alemana Gestalten, que significa "poner en
forma, dar una estructura significante”. Este término fue utilizado por los
psicélogos alemanes Wertheimer y Kotka en 1912, para designar al campo de
investigacion sobre la percepcion del ser humano; de esta manera, a la

psicologia gestait también se le conoce como psicologia de la forma.

No hay una relacidon directa entre 1a psicologia y la psicoterapia gestalt, sin
embargo, los principios que subyacen a la psicologia gestalt fueron tomados por
Perls (1976), para incluirtos en el estudio de ta personalidad humana. Al
respecto, Perls (1995) sefaldé que tuvo dificultades para designar el tipo de
psicoterapia que practicaba, sefialando que: ° Tanto Lore como muchos de
nuestros amigos se oponian a liamar a nuestro enfoque terapia Guestaltica.
Pensé en llamarla terapia de la Concentracién o algo parecido, y lo rechacé.
Esto significaria que eventualmente mi filosofia-terapia seria considerada como
una de las otras cientos de formas de terapia, que por lo demas de todos modos
ha ocurrido” (p 227).

En la creacion de la psicoterapia gestalt estan involucrados una variedad de
elementos tomados de distintas fuentes como: 1a filosofia existencial, el método

fenomenologico, la psicologia humanista, el budismo zen, el tao, el holismo, la
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psicologia de la gestalt, entre otros; su creador, Fritz Perls, supo integrarlas de
manera armonica para proponer una forma distinta de intervenir en los
probleliamas psicologicos. En este sentido, [a psicologia de la gestait es un
elemento mas en foda esta diversidad. El dnico motivo para nombrarla de esta

‘I

forma, indica que fue por cuestiones de “marketing” (Ginger y Ginger: 1993).
|

Toméndo en consideracion que esta nueva corriente psicolégica se enfrentaba

a Ias;{ya existentes (por ejemplo, psicoanélisis y conductismo), requeria abrir un
espapio dentro de la sociedad norteamericana, lo cual era necesario en ese

momgnto.

|
Por gtro lado, toda filoscfia, arte, ciencia 0 movimiento social, se circunscribe a
detef‘minadas condiciones sociales, politicas, economicas, filoséficas y
cienp’ﬁcas; por este motivo, para entender el surgimiento de la psicoterapia
gest?lt, es preciso analizar dichas condiciones, partiendo de los aspectos que

vive?cié Fritz Perls.
[
1

1. ):,‘Antecedentes de la psicoterapia gestalt.

!;J
En iprimer término, es necesario ubicar la etapa en que vivié Fritz Perls, creador
de I? psicoterapia gestalt, y mencionar los aspectos mas importantes de su
vidak, de acuerdo a la biografia que hace Ginger y Ginger (1997).

:}
Naq‘,!e el 8 de julio de 1892, es hijo de un judio comerciante de vinos, lo que le
cok:;ca en una situacidn econdmica estable, permitiéndole acudir a la escuela,
donide se destaca por su rebeldia; no obstante, logra estudiar medicina en la

|
Universidad de Berlin.

I

{
En 1"1 914 estalla la Primera Guerra mundial, entonces tiene 21 arios y es liberado

de'cumpl:r con el Servicio Militar por presentar problemas fisicos. Dos afios

mas tarde se le envia a la guerra, participando en las trincheras por espacio de
\I
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9 meses, en la que vivencia las atrocidades de ésta, hasta que es herido por

una granada.

En 1920, terminada la guerra, Perls continla sus estudios, obteniendo el

doctorado en medicina, cuando tiene 27 afos es neuropsiquiatra.

Cuando tiene 33 afios se inicia en el psicoanalisis con Karen Horney; tiempo
después se dedicara a ejercerlo. En 1930 conoce a Wilhelm Reich, de quien

recibird una influencia muy notable.

En 1933 el nazismo llega a! poder, a consecuencia de ello, Perls tiene gue salir
de Alemania para salvar su vida; tiempo después se establece en Sudafrica en

donde va a tener mucho éxito como psicoanalista.

En 1936 asiste al Congreso Internacional en Praga, en donde busca
entrevistarse con Freud para ensefarle su trabajo sobre “Las resistencias
orales”, con la intencién de complementar los conceptos de Freud sobre

resistencias, lo cual fue un total fracaso.

En 1940 Perls, en conjuncién con su esposa Lore, hacen el libro “El yo, hambre

y agresion *, con |o que se inician las bases de la psicoterapia gestait.

Al terminar la Segunda Guerra Mundial, Perls, a los 53 afios, se va a Nueva

York, donde comienza a ejercer sus propias técnicas terapéuticas.

En 1951, publica de manera colectiva el libro “Terapia Gestalt”. Un afio

después crea el primer Instituto de Terapia Gestait.
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Durante [os sesenta, comienza a trabajar en Esalen, San Francisco, los fines de
semana.l“También es reconocido en los circulos intelectuales, participando en
movimier‘}tos de protesta contra la guerra.
;
En 1963|i se instala en Cowichan, Canada; creando una especie de comunidad,
en la qu%e los participantes se integran al trabajo colectivo, ademas de vivenciar
el proce;‘so terapéutico, algunos de ellos se capacitan como terapeutas. Asi vive
hasta su muerte ocurrida el 14 de marzo de 1970.
{;

Al realiz?ar esta descripcién de los aspectos fundamentales sobre la vida del
creador";de la psicoterapia gestait, se pueden identificar varios aspectos acerca
de la fo“rma cdmo se gestd esta nueva corriente, asi como también algunas de
Sus diﬂcultades para propagarse en los Estados Unidos; pero,
fundamgentalmente, vivenciar a una sociedad moderna y su proceso de
deshurﬁanizacién misma que condujo a Perls a participar en la primera guerra
mundlaI y mas tarde huir de Alemania para salvar su vida. Consecuentemente,
la psncoterapla que Fritz Perls constituye considera este aspecto, de fal forma
que ésta se encamina a recchrar [a esencia humana, contactarse con sus
sentldo‘,s y emociones que se han perdido en el desarrollo del ser humano en su
interaoFién con el medio ambiente. Es por ello que en ef siguiente apartado se
precisan las caracteristicas de sociedad en la que vivié Fritz Perls, sera el
siguier‘;te punto a desarrollar.

|

"i
1.1 Aspectos sociales, econdmicos y politicos
En ei siglo XIX, el proceso de desarrollo del capitalismo se caracterizé por el
avancg tecnolégico que se reflejé en la invencion de grandes maquinas que
funcmnaban a base de vapor, consolidandose el sistema productive en serie y,
por Io tanto, una mayer produccién; sin embargo esto trajo consige grandes
deS|gt|JaIdades sociales: unos cuantos detentan el poder econdémico y politico,

mlentras que las mayorias se encuentran en condicicnes de gran pobreza.



Asi, el desarrollo industrial trajo mayor ambicion a los paises capitalistas mas
avanzados; estos enfocaron sus pretensiones, fundamentalmente, hacia las
regiones de Africa y Asia, de donde mas tarde exiraerian materia prima para,
posteriormente, procesarla y comercializarlo en las distintas regiones del

mundo.

Durante el siglo XX continda el fortalecimiento del sistema -capitalista,
creandose bloques de paises que se alian para disputarse el control de los
mercados. Tal situacion va a ocasionar el surgimiento de dos guerras

mundiales, en las que murieron millones de seres humanos.

Portuondo y Tamames (1979} sintetizan 1o ocurrido en el siglo XX, indicando
que las principales caracteristicas son desorden, agitacion, guerras y crisis,
ademas de un rapido aceleramiento industrial; la sorprendente revolucion
cientifica; una urbanizacion inconmensurable y  la marginacién individual,
dando preferencia at grupa sociedad o estado. Es decir, se pueden aplicar leyes
que consideran a los grupos o clases, pero el ser humano como tal queda
relegado. De esto se derivé una crisis de valores y del sentido mismo de la
vida, dando fa impresidn de que ha perdido su naturaleza, su significacién y su

identidad dentro de este gigantesco universo.

En estas circunstancias, el ser humano se ve afectado de manera notable, se
constituye en un individuo que es ajeno a si mismo, que pierde su esencia
humana, es decir, se enajena. Este término enajenacion, es analizado por
Fromm (1982) quien declara que: "El hecho es que el hombre no se siente a si
mismo como portador activo de sus propias capacidades y riquezas, sino como
una “cosa” empobrecida que depende de poderes exteriores a él y en lo que ha
proyectado su sustancia vital”, (p108)
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Mas "I‘adelante anade, a proposito de las relaciones que establecen los sujetos,
que t%’stas también se han "cosificado”, ya que en el sistema productivo, ellos se
han 6onvenido en piezas del engranaje, cuya finalidad es mantener elevada la
produccmn Asi, no interesa lo que piensa o sienta la persona, sino sdlo que

ejecute la funcion que se le ha asignado.

Esta ;;caracteristica impregna las relaciones entre los hombres, lo que significa
que JIeI hombre moderno se ha visto afectado de manera notoria por la
enaj;ienacién como nunca antes en la historia de la humanidad, en la que cada
indivji’duo es como un atomo, que interactda con otras particulas de manera
extr%ﬁa. pero que se relacionan por intereses egoistas y con la posibilidad de
utili%éme mutuamente; ya que, si no reconoce su esencia humana, su identidad,
taméoco la encontrara en los demas.

{i‘
Estqs caracteristicas sobre el tipo de sociedad y de individuos que se estaba
gesiando, propiciaron la aparicion de enfoques psicolégicos que se interesaron
sob‘re esta problematica. A continuacion se hace una descripcion de algunos de
ello;;.

1.2 Antecedentes psicolégicos
Dul“rante los siglos XIX y XX fa psicologia que se desarrolld, propicid el
surbimiento de varias escuelas; una de las primeras mas importante que surgié
fue:; la denominada estructuralismo, que consistié en analizar ia mente a través
de!‘;sus partes. Esta propuesta se derivé de los trabajos de Wundt (1879), a
qui!en se le considera como el iniciador de la psicologia moderna, Wundt
propuso que la psicologia debe tener como estudio la conciencia del sujeto,
utlllzando la introspeccién como método para llevario a cabo, y que para ello
er? necesario dividirlo en partes o elementos basicos, para estudiarlas y

comprenderlas (Robinson: 1982).
i
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Otra fue la del funcionalismo, siendo uno de sus maximos representantes,
Thorndike (1898), quien se orientd hacia el estudio del funcionamiento de la
mente, sefialando que dicha funcién es {a que permite la adaptacion det sujeto a

su medio amhiente {Robinson: Ibid.)

De manera paralela, aparecen el Conductismo y la Psicologia de la Gestalt.
Jhon Watson creador del conductismo (1913), propuso una manera distinta de
abordar el fendmeno psicolégico, o que lo condujo a compararlo con ciencias
como la fisica o la quimica, estableciendo que a una respuesta le antecede un
estimulo, por lo que de la identificacion de estas relaciones podrian predecirse
las respuestas, y concluyd que el medio ambiente es el factor fundamental de
la conducta (Sanchez, Pelién y Mas: 1990)

Algo similar aparecido en Rusia con Pavlov (1927), quien pudo establecer una
relacidn estimulo respuesta en su famoso trabajo de condicionamiento clasico,
en el que un estimulo que en su inicio es neutro, al asociarse con un estimulo
reforzador, serd capaz de producir ia misma respuesta que surgia con el

reforzador (Sanchez, Pelién y Mas: ibid.)

Por su parte, los alemanes Max Wertheimer, Wolfang Kéler y Kurt Kofka (1920;
cit. por Castanedo, 1997), crearan las bases de ia psicologia de la gestalt, que,
en oposicion al estructuralismo, que propuso dividir la mente en partes, para
ellos lo fundamental era estudiar los fenomenos en su totalidad, argumentando
que él todo no es igual a la suma de las partes. Ellos enfocaron sus estudios
hacia ia percepcion de!  ser humano, aspecto que los condujo a la realizacidn
de una serie de investigaciones sobre la percepcion y el aprendizaje (mas

adelante se daran mas detalles sobre la psicologia de la gestalt).

Otra de las escuelas psicolégicas que se propagaron a inicios de este siglo es

el psicoanalisis (intra psiquico) creado por Freud, el cual plantea que la
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problematica psicolégica es producto de un conflicto que se origina en la
psiquis, {a través de una lucha entre los entes; ello, yo y stiper yo). Debe
resaltarsé que Perls estuvo muy influenciado por la propuesta psicoanalitica,
de manefa que él experimentd y ejercié esta forma de intervencion psicoldgica

durante Ivarigs afios.
‘I

i
El desar%ollo de esta sociedad, también trajo como resuftado la aparicion de
una variédad de enfoques psicolégicos, con fa finalidad de abordar este tipo de
probleméética. Debe indicarse que algunos de ellos ejercieron cierta influencia
sobre la'psicoterapia gestalt. En el siguiente apartado se identifican y describen
y las rel:;ciones que se establecieron entre la terapia gestalt y sus fuentes.

2. Fueri;tes de la psicoterapia gestalt
|.

f
Como ya se ha mencionado, en la formacién de la psicoterapia gestalt
estuweron involucradas una variedad de fuentes, mismas que a continuacion se
descnb?ln en sus aspectos mas importantes y su relacion con elia.

‘:
2.1 Psicologia de la gestalt.
Castanedo (1997) indica que la psicologia tiene como fundadores a Wertheimer,
Kéler y' Koﬂ<a quienes en 1912 dirigieron sus investigaciones hacia el estudio
de la ‘Ipercepcn'm humana. Su propuesta se opuso a la vision conductista de
Watson. quien sugeria analizar Ja conducta a través de la relacion estimulo-
respue%ta, lo que significaba percibir a la conducta def ser humano en partes
disociaqas. Las psicologos gestaltistas indicaron que la conducta no puede ser
estudiaﬁa a traves de elementos, sino en el todo. Por ejemplo, aluden a que una
cancuon musical, separada en sus elementos, no es igual a la totalidad de notas

|\
que la integran y con los cuales se integra una melodia.
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En uno de sus primeros trabajos de {a psicologia de la gestait, Vertheimer
colocd 2 luces, una permanece encendida por un espacio de tiempo de
milisegundos, se apaga por un espacio menor al encendido y posteriormente se
enciende otra foco en el mismo lapso de tiempo que el anterior, produciéndose
una ilusién perceptual, comeo si la luz se desplazara de un punto a otro, es decir
se produce la ilusion del movimiento. A esto le llamd fenomeno phi, que

posteriormente sirvié como base para la fotografia en movimiento.

Estos mismos estimulos se percibirdn diferentes, en tanto aparezcan en tiempos
distintos. Si el intervalo de tiempo se alarga se percibiran como
desplazamientos discretos;, pero si disminuyen se podra ir observando
movimientos de estimulos; de tal manera que si se continda decrementando se
podra percibir comoc movimientos simultaneos. En este sentido, para los

psicdlogos gestaltistas lo importante es la percepcion del fendmeno en si.

Para los psicdlogos gestaltistas, el trabajar con la totalidad se relaciona con la
teoria de campo; en la que el campo es considerado como un todo dinamico,
organizado de manera armonica o estable, en la que ia mas pequefia alteracion
afecta a las demas partes. De esta manera Kéler sugirid que existen campos
cerebrales que estan contenidos en los procesos de percepcion. Pero también
ha propuesto que ta conducta humana requiere ser manejada dentro de un
campo comportamental en las que estan integrados los estimulos, el ambiente
fisico, el mundo exterior y sus elementos, tal y como son percibidos por el
sujeto. (Boring: 1979)

La psicologia de la gestalt no se limité a estudiar la percepcion, también 1o hizo
en temas tales como la conducta social, el aprendizaje social y el
pensamiento. A continuacion se hace la descripcibn de uno de los

experimentos sobre el aprendizaje.



Kéler :(1913 y 1920) investigé el aprendizaje de un chimpance; para ello,
colocéj en una parte inaccesible su alimento (platano), puso ademas dos palos
separa‘;dos que podian unirse si se juntaban y después observa la conducta del
animal; primeramente el chimpancé utilizo el palo grande pero no alcanzd el
atimenl:to; posteriormente tomd el otro palo, después de varios intentos
accudentados le fue posible unirlos, alcanzar la comida vy solucionar su
problema
|}
Estos‘y otros experimentos de los psicologos de la Gestalt permitieron derivar
que algunas de las leyes que se han utilizado en la psicologia de la gestalt
fueronl retomadas por Perls para la terapia Gestalt, en la manera como se
produée el campo perceptual en el ser humano, dichos principios son los
S|gure¥1tes
a) En]el campo perceptual las partes se integran para formar estructuras.
b) Ei iJcampo perceptual se organiza sobre una relacién de figura y fondo,
siendo la figura la que resaita del fondo, ubicado bajo un contorno.
¢) Dependiendo de la complejidad de la estructura, puede ser simple o
col'r:'npleja.
d) Ur{a estructura bien articulada, por ejemplo, un circulo, provoca un impacto
enliel observador.
e) Lai figura con una estructura fuerte posee cohesion y resalta sobre las
de‘]més.
f) Una figura abierta tiende a la cerrazon para alcanzar la estabilidad.
a) Aliialcanzar ia estabilidad y, por lo tanto al cierre, las formas tienden hacia la
sir‘hetria, el equiiibrio y la proporcién.
h} Lés objetos son formas estructuradas y organizadas.

En este caso, los aspectos basicos que Perls retoma de la psicologia de la
|\
gestalt son los siguientes:
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1) La manera como se conforman las figuras externas al organismo en lo visual
y auditivo, también ocurre en lo interno mediante las percepciones organicas
como son las sensaciones y emociones corporales; incorporando a la
motivaciéon camo un factor basico en la formacion de las figuras, indicando que
cuando hay una necesidad hay una figura, que al satisfacerse se retirara para
alcanzar el fondo. En esta blisgueda por satisfacer sus necesidades se origina

la motivacion, ia cual influye en el comportamiento de la persona.

2) En el experimento que se describe acerca de la manera como el chimpancé
fue capaz de solucionar la obtencion de comida, se muestra el aprendizaje en el
animal. Esto mismo se suscita en el ser humano, sefiala Perls, quien considera
que en el proceso terapéutico el participante tiene la capacidad de “darse

cuenta®, de descubrir  aspectos sobre si mismo y de su relacion con los demas.

2.2 Fenomenologia

Edmund Husserl creé la fenomenologia a principios del siglo pasado (1907),
él postuld el método fenomenoldgico, que se sustenta en hacer una descripcion
de los fenomenos tal y como estos se presentan en la congiencia. Prescindiendo
de cualquier forma de interpretacion o deduccién, simplemente estable que los

fildsofos tienen que limitarse a describir lo inmediato (Salama y Villarreal; 1992).

Entre algunos de los postulados de Husserl (Cit. por Portuondo y Tamames:
1979), estan los siguientes: 1) “Toda conciencia es conciencia de algo™. Esto
significa reconocer que el elemento basico es ia conciencia;.a través de esta, el
individuo establece relacién con el mundo, de manera que sin conciencia no es
posible establecer relacién con el mundo. 2) “Toda conciencia es esencialmente
intencional”. Esto quiere decir que, al considerar a la conciencia como una
actividad de contemplacion en la que el hombre va hacia las cosas, el fenémeno
es lo que surge en la conciencia, producto de la relaciéon que el hombre tiene

con el mundo, lo que se ha llamado intencionalidad.
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Por L’:Itimo;;, dentro de 1a fenomenologia se considera que la forma como se
conoce el\i fenémeno es intuitiva, lo que significa que se realiza  directa e
inmediatar'}nente.
‘I

La maner.:‘:l como retoma la psicoterapia gestalt el método fenomenoldgico se
centra en :Iel paciente (fendmeno), el cual es percibido tal y como se presenta en
la realidad, con su estructura muscular, los movimientos de sus manos, boca,
0jos, parﬁ;adeo y expresion verbal, entre otros. En tal caso, el terapeuta al
intervenirls hacia el paciente, percibe al fendmeno tal y como esta, sin

interpretaciones.

]
2.3 Existencialismo.
Et surgimi:ento del existencialismo se produce en condiciones en las que el ser
humano ‘lblerde su valor como individuo y ha sido testigo de grandes
convulsmnes mundiales que le ha impregnade de dolor y sufrimiento, de tal
forma, que el existencialismo pretende recobrar el valor del ser humano y
devolverle sus cualidades (Salama y Villarreal (1992)

|.‘
Esta ﬁlosof' a aborda al ser humano desde su misma existencia; ante el dilema
de la esencxa y existencia, considera que lo que le da relevancia al ser es su
exlstenma, por lo tanto, {a bisqueda del homhre debe de ubicarse en su parte
interna, el‘;s decir, identificar sus temores, esperanzas y angustias.

i
Esta visi{én no niega los aspectos basicos que busca responder cualquier
ﬁlosoﬁa,‘ﬁ como son: jqué es el hombre?, ; Qué es el mundo?, lo que
sustenta L'es que las respuestas que surjan giran en torno a la idea que tenga el
hombre fll‘ie la existencia humana, esto es, porque la existencia humana es un
hecho, de manera que las explicaciones sobre el mundo y el hombre, sin la

. i .
existencia del hombre, no serian hechos.
I
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Desde esta perspectiva, es la experiencia humana la que le da sentido a su
existencia, por lo que en las investigaciones realizadas sobre éste, se hacen a
un lado los aspectos mentales tales como la imaginacion o el funcionamiento de
la légica. Derivandose de esto un problema: jcomo podrd una estructura, la
existencia, responder a una multiplicidad de experiencias que se producen en
cada individuo?. Esta pregunta tiene varias respuestas, dependiendo de cada

filésofo existencial.

Para responder a esto, uno de los existencialistas es Jean Paul Sartre (Cit. por
Portuondo y Tamames: 1979), indica que la existencia precede a la esencia,
de esta forma es la accién del hombre (su circunstancia), cada uno de sus
actos, lo que le va dando forma a su existencia: por tal motive, cada ser
define lo que es mediante sus actos y como consecuencia, le otorga a cada

individuo la capacidad de decidir lo que quiera hacer de si mismo.

Continuando con sus planteamientos, éste considera que no hay razén para la
existencia humana, el hombre es el hecho, existe simplemente sin que exista

alguna cosa que lo justifique.

La psicoterapia gestalt retoma éste aspecto de la siguiente manera:
Primeramente considera que es necesario rescatar al ser humano de ese
anonimato al cual lo ha llevado su interaccion con €l mundo, conducirlo hacia
el descubrimiento de su propio ser, lo que significa su existencia misma, con
la intencion de que ésta sea mas verdadera, mas auténtica, explotando su real
potencial en su relacién con el mundo que lo rodea. Segundo, establece que el
ser humano se forma a si mismo (el hombre es su circunstancia), lo que
significa atribyirte |la capacidad para conocerse y modificarse a si mismo, en
donde también se hace hincapié en la responsabilidad de sus actos y en su

capacidad de elegir lo que quiera ser.



2.4 EL Holismo

La bz];sjqueda de métodos para superar los esquemas psicologicos que estaban
en boga en aquelios tiempos, condujo al fundador de la psicoterapia gestalt a
busca"r apoyo en el holismo. El  térming holismo definido como totalidad,
propu?—:sto por Smutz {1926, Cit. por Perls: 1975 ) hace referencia a que el todo
es dis|iinto a la suma de sus partes. Esta propuesta se contrapone a la vision
aislacionista de los fenomenos, de manera especial alude a lo psicoldgico,
que e“n el psicoandlisis y las ofras vertientes de la psicologia caonsideraban
como iiparcial por parte del creador de la psicoterapia gestalt, por lo que el
sugier;e buscar la integridad. Perls (Ibid.) indica que: “Tratar en forma aislada los
diferelll'ltes aspectos de la personalidad humana ayuda tan sélo a pensar en
térmirf_os de magia y refuerza la creencia de que el cuerpo y el alma son entes
aisladﬂos. conjuntados en una forma misteriosa” (p 39).

Al proponer una vision holistica del fendmeno psicoldgico en la psicoterapia,
reconoce la integridad del ser humano. De esta manera la psicoterapia
gesta¥trca aborda el fendbmeno psicologico, identificando no sdlo [a cuestién
verbai (como lo hacia el psicoanalisis), sino también el aspecto corporal del
pacie‘r;ue, como son sus movimientos, las respiraciones y la dilatacion de la
pupila, entre otros. Esto es lo que Perls considerd  la identificacion holistica

del fénémeno.
|
25 La bioenergética de Reich.
E trabajo de Wilhelm Reich (Cit. Por Kepner: 1992) tuvo como eje central la

nocmln de caracter y de armadura caracterolégica. Esto significa que aquellas
tensiones, posturas o respuestas corporales que se han moldeado en el cuerpo,

I . A
deben ser consideradas como una forma de defensa del individuo contra todo
aquello desagradable que ha vivenciado y que constituyen una resistencia en el

trabajo terapéutico; por lo que consideré necesario desvanecer la armadura del
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caracter en €l ambito corporal para conducir al paciente hacia una resolucion de

sus conflictos pasados.

Perls (1995) reconoce que una de las aportaciones mas importantes de Reich,
es el rescate del cuerpo. Sin embargo, sefiala algunas objeciones: la primera es
que no concibe que la armadura muscular tenga la funcion de una camisa de
fuerza, que impide las explosiones internas; segundo, para el enfoque reichiano
las emociones significan un estorbo y; tercero, si este enfoque se orienta hacia
la exteriorizacion, la proyeccion del material puede ser una parte del propio

paciente.

Desde el punto de vista de la terapia gestdltica, que considera su enfoque como
holistico, la resistencia no es una parte de la persona, como una capa que io
cubre, sino que es la prppia persona en si, de esta manera, cualquier ataque a

la resistencia es un ataque a la persona en si (Kepner: 1992).

La terapia gestalt, en su propuesta de percibir al ser humano como una totalidad
(holismo), retoma el trabajo de Reich en el aspecto corporal, pero no de
manera absoluta, sino en su manifestacion corporal, la cual tiene que ver con
el método fenomenolégico (Percibir el fenémeno tal y como se presenta en la
conciencia del terapeuta), en donde el cuerpo es un aspecto de la totalidad del

fendmeno (paciente).

2.6 El Budismo Zen

EI Budismo Zen es una forma especial de Budismo que se desarrolld en China y
Japén. Hace referencia que para acceder al absoluto es necesario
desprenderse de! pensamiento racional, lo que lo conduce a la obtencién de
logros. La lluminacién es un proceso en el que van apareciendo de manera

paulatina pequefios alumbramientos. Alcanzar la iluminacién significa alcanzar
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| L
el absolu‘to; esto no puede ensefarse, es el resultado de la vivencia, intuicion y

espontaneidad que |a persona experimenta a través del proceso.

|
El Zen pr‘bpone la introversion de la persona, en ella encontrara el camino para
conocersFé a si mismo, adquiriendo la fuerza necesaria para rechazar las
ataduras !:externas y encontrar su verdadera naturaleza, que es el Buda interno.
Para estt::), el hombre necesita vivenciar y santificar el presente, el no hacerlo
podria ptfoducir que el futuro se escape. En este sentido, la dnica manera que
tiene el ser humano de relacionarse con ofros seres y con las cosas, €S a
través dé: identificar su naturaleza; at lograrlo, le da un sentido de totalidad.

i
De este ﬂpensamiento la psicoterapia gestalt ha recogido la importancia de
reducir t“'ai uso dei pensamiento, el cual se considera un obstaculo, como
propuest:a resalta ia utilizacion de los sentidos para vivenciar en el aqui y ahora,
para Iogfar el autoconocimiento y el conacimiento externo. Ademas de lograr fa
integraci'l‘én del ser humano, en este caso, la psicoterapia gestalt alude a los
distintasi‘; partes que estan presentes en la persona; algunos ejemplos de esto
son; una parte alegre y otra triste; una bondadosa y otra cruel, etcétera. Por lo
que, en \?la aparicion de conflictos personales en los que hay una division de
persona‘iidades, en el nivel terapéutico se lleva a cabo la integracion de estas
personalidades antagonicas (Salama y Villarreal: 1992).

|

|
Al seﬁa‘;ilar los distintos aspectos que retomd del Budismo Zen, es necesario
resaltar:,el concepto de aqui y ahora {posteriormente se hablara de ella con mas
detalle)r Justamente las experiencias ¢ formas de trabajo que él paciente
vivencié, estan orientadas en el tiempo hacia el aqui y ahora (situacion
contrarilljl:] en otros modeles), contactandose con todos sus sentidos; ya que una
de las éfectaciones que son muy comunes es que [a gente se encuentre en el
pasado‘fo futuro, indicando que los pacientes utilizan una variedad de formas

|
(resiste;lncias) que impiden tener contacto con el aqui y el ahora. En esta
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conduccion del paciente hacia las experiencias inmediatas, se enfatiza que
esto debe efectuarse a través de sus sentidos de donde afloraran las
sensaciones y sentimientos, buscando evitar el uso del aspecto intelectual, que

se considera como una barrera que impide un contacto auténtico del paciente.

2.7 La Psicologia Humanista.

Después de la segunda guerra mundial se gestd un movimientc social que
rechazé cualquier indicio que fuviera que ver con los acontecimientos violentos
suscitados, como resultado se constituyeron organizaciones de artistas,
intelectuales, cientificos y ciudadanos. A este movimiento se le denominé

humanismo.

La psicologia no fue la excepcidn; también se formé una psicologia
humanistica que utilizd distintos elementos como son: !a filosofia existencial, el
método fenomenolégico, algunos de los conceptos de la psicologia gestalt,
entre otros.  Algunos de los psicdlogos que se inscribieron en esta posicion
son: Rollo May, Tillich, Van Dusen, Victor Frankl y Cari Rogers. Este movimiento
influye también en la vision de Perls, por lo que su enfoque esta ubicado en esta

posicion.

A continuacion se indicara algunos de los aspectos que sustentan a la

psicologia humanista.

La psicologia humanistica tiene como objetivo reintegrar a la existencia humana
la autoafirmacién creadora, capaz de superar los condicionamientos biologicos
y sociales. Esta alternativa se sustenta en 5 postulados, segin refiere

Peortuondo y Tamames (1979):

POSTULADO 1. El ser humano es mas que la suma de sus partes. El ser

humano en su interaccién con el medio ambiente utiliza un conjunto de
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conceil'itos que se expresan en distinlas palabras; de tal forma gque sdlo tiene

sentidlp al hacer referencia a los aspectos especificos a los que esta dirigido.

Esto s!_‘e puede manejar a traves del siguiente esquema: R=5 +r. Endonde R es

la cori:ducta observable objetivamente; S corresponde a la situacidn a la que

esta :!clirigida. Por dltimo, r se refiere a las respuestas subjetivamente

obsen}ables, esto significa las intenciones que la guian.

Las consecuencias se desglosan asi:

a) El ‘,sujeto y su medio ambiente son una sola cosa, de manera que no es

polf.sible realizar una separacion del hombre y su circunstancia.

b) Rt?chaza la divisibn sujeto objeto, porque ello impide comprender la
conducta humana.

c) La'f aplicacion de la formula R= S+ r, debe ser concebida como una unidad.
i
‘1

POSTULADO 2: El hombre no sofamente existe, sino que se desenvuelve
dentro de un contexto en el que establece relaciones con su medio social y

ambiental.
i

F'artis!mdo de que, para que el hombre exista es necesario que existan
hombres reales, en esta interaccién tiene la posibilidad de ser o de Ia nada. A
éste 'Ihltimo concepto se le asigna estos sentidos: a) La nada como realidad
ultim%x significa la muerte fisica; b} un segundo sentido tiene que ver con
aque:llos sentimientos de vacio, soledad o aislamiento que son una muerte
simbélica.
[

En e#‘.ta situacion de conciencia, se considera que ésta es un proceso particutar,
en [é que nadie puede experimentar lo de los ofros. El proceso de
autoconocimiento es el resultado de la interaccion del ser humano, en la que
tamb:Iién adquiere su sentido de identidad, lo que implica que en [as relaciones y

comilgnicaciones que establece, el lenguaje es su liberacién, puesto que a
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través de éste, las personas manifiestan y comparten su mundo subjetivo con

los demas, adquiriendo asi el caracter del ser auténtico del hombre.

Otro aspecto que es importante mencionar, es el que se refiere a que el
impedir esta  interaccién puede conducir a la angustia, esto  significa la
negacion de las potencialidades del ser humano, derivandose un sentimiento
de culpa, lo que se considera una caracteristica innata, en la gue el ser humano

vivencia sus deficiencias, privaciones y partes perdidas de si mismo.

POSTULADO 3. “El ser humano se esta presente a si mismo en términos de una

experiencia interior indeclinable”.

E! ser humano se da cuenta de si mismo, de todo aquello que influye y confluye
en su vida. Para ello, estan involucrados las respuestas observables

subjetivamente, en las que el pensamiento es una parte.

En la conciencia actiian pensamientos, sentimientos, sensibilidades y acciones,
que participan en relacion con las experiencias que se presentan. Significa que
el pensamiento no es la U(nica manera de contactarse con el mundo.
Profundizando mas sobre esto, se afirma que el ser humano no piensa, sino que
experimenta a través de los sentidos, en los que se producen estimulos
sensitivos que son reconocidos y que lo llevan a emitir respuestas especificas
de manera inmediata, aunque en estas existan respuestas interpretativas, lo que
en ‘este caso significa la intervencion del pensamiento. Es de esta forma que,
dentro de un continuo de respuestas, la persona esta consciente de si misma vy,

simultaneamente, de los acontecimientos que estan ocurriendo,

POSTULADO 4. A la persona e compete esenciaimente la decision.
Este postulado resalta Ia capacidad del ser humano para elegir lo que le

conviene, no obstante existan factores que limiten esta posibilidad. Dice
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I . o
Porfuond? y Tamames (Ibid})": ...el hombre se crea a si mismo y a su mundo y es
responsable de su conducta” (p. 25). Con esto se (e reconoce al ser humano su
capacidaa para responder por su propia existencia y, por lo tanto, por sus

.. [
dec:suonqs.

|‘
POSTULJ%\DO 5. La conducta humana es intencional.
Al consid;erar que la conciencia es una actividad de contemplacidn, que esta
orientadal para ir hacia las cosas y, siendo el fendmeno lo que se percibe, lo que
se maniﬂ‘-'s-sta. el fendbmeno es lo que se desprende de la refacion que hay entre

L . . . .
la conciencia y el mundo, a esto se le ha llamado intencionalidad. Dicho de otra

|
manera; la conciencia existe para conocer los objetos y cosas del mundo, o que

le da la intencionalidad.

‘I
Como s% observa, la psicofogia humanista recoge elementos de la filosofia
existencial, la fenomenologia y otros. Mismos que también son utilizados en la
psicotera'fpia gestalt, sin embargo, cada uno de los exponentes de este
movimier&to ie dieron un matiz paricular. Por ejemplo Carl Rogers (1981) crea la
terapia centrada en el cliente. Esto mismo sucedio con Perls en la creacién de
la psicot?rapia gestalt, que tiene sus aspectos particulares. Justamente, el
siguienté: rubro esta orientado hacia ia descripcion de los conceptos basicos de
este enfoque

!
3. Coﬁfceptos basicos de la psicoterapia gestalt.
Como tl‘bdo enfoque terapéulico, la visidn gestaltica tiene sus propios
principio;ts en los que sustenta su irabajo'que, como ya se sefiald, es una
conjhn'ci‘d;n de elementos psicoldgicos y filoséficos que Fritz Perls supo

i

conjuntalr de manera armonica, dando como resultado una forma de abordar los

problemas psicolégicos.
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A continuacion se efecta una descripcion de algunos de los principios mas

importantes que utiliza la psicoterapia gestailt.

3.1 “Awareness” o darse cuenta.

El “awareness”, también conocido como “darse cuenta”, ¢ “toma de
conciencia”, es una pieza fundamenial en el trabajo del terapeuta gestaltico,
considerando que uno de los o©bjetivos de esta terapia es, como sefiala
Enrights (1993): “. una nueva integracion de la atencién y la conciencia” {p
113). De esta manera, el terapeuta de esta corriente, enfocara su trabajo en

torno a todo aquello que impida la toma de conciencia o “awareness”.

La psicoterapia gestalt, parte de que, en el proceso de formacion del individuo,
ha perdido capacidad para "darse cuenta", reduciendo el contacto consigo
mismo y con lo que le rodea. A través de implementar el “awareness” (darse
cuenta), el individuo puede ser capaz de recobrarse a si mismo, para ello, el
terapeuta centra su trabajo en el paciente para que enfoque su atencién hacia
sus sensaciones internas o externas, sus sentimientos o pensamientos, o bien,
con el medio que lo rodea. En este sentido, los Polster (1994) resaltan la
importancia de la "foma de conciencia" de las sensaciones y acciones,
atribuyéndole tres fines: 1) Propicia la realizacion personal. En la medida que ia
persona "tome conciencia" sobre sus sensaciones, podra concretizar aquélias
que le permitan mejorar o disfrutar. Por gjemplo, cuando una persona descubre
que su respiracion es minima, y que con este disminuye sus sensaciones y su
energia, puede modificar su manera de respirar y su capacidad para
incrementar sus sensaciones. 2} Facilita el proceso de elaboracion. En la
medida que el paciente tome conciencia sobre [as sensaciones y cihnosienes
que se deriven de una situacion dada (por ejemplo, ante una persona con
caracteristicas especificas), también puede descubrir sus causas, trabajarlas y
cerrarlas. 3) La recuperacidon de situaciones pasadas. Al establecer el contacto

con sus sensaciones, el paciente puede descubrir su relacién con alguna
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situacion que vividé en el pasado, y que en el momento de la terapia puede

“cerrar% (mas adelante se detalla sobre esto).

|
3.2 “Aquiy ahora”
Otro c;e los conceptos que son basicos en la psicoterapia gestalt es el manejo
del tieE‘npo; para este enfoque no hay necesidad de acudir hacia el pasado,
como o hacian los psicoanalistas, todo puede ocurrir en el presente, en el aqui

|l
y ahora.

La pefsona acude a la terapia trayendo una variedad de asuntos inconclusos,
de het:'_:hos que ocurriercn en el pasado y que confluyen en la problematica del
pacietﬁte en este momento; de esta manera, tanto sus pensamientos como sus
acciones o emaciones se encuentran alejadas del aqui y ahora. Por este
motivg el trabajo terapéutico esta encaminado a devolverle a la persona la
p03|bllldad de vivir en el presente, conduciéndolo para que concenire su
atencron en las sensaciones, emociones y pensamientos que estan ocurriendo
en sE momento existencial; el trabajarlos aqui y ahora le ayudara a cerrar los
asuntos inconclusos que vayan surgiendo durante el proceso terapéutico,
revive;nciéndolos en el aqui y ahora, y también aquéllas fantasias que la
pers#na tenga sobre el futuro (Perls: 1897).

I
La cl%\ve en la terapia gestalt requiere simplemente de conducir al participante
para ;Ique se contacte con todo aquelio que lo rodea, esto en apariencia es muy
sencillo, sin embargo, esta incapacidad ha provocado en las personas graves
prob!ﬁemas psicolégicos.

L
3.3 ﬁ‘igura fondo
Uno ijde los conceptos basicos de la psicoterapia Gestalt es la relacion figura
fondga, que los psicélogos gestaltistas aportaron, y consiste en la manera cémo

Al
el individuo percibe, aludiendo que este fenémeno se produce a través de una
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relacion entre la figura y el fondo, en donde del todo emerge en forma de relieve
ia figura que resalta por encima de los demas y sobre la cual se centra nuestra
atencion, al mismo tiempo |a otra parte del campo perceptual ha quedado en
el fondo. De manera similar, para la psicoterapia gestalt los aspectos
emocionales, sensaciones, recuerdos y pensamientos se organizan en forma
de figuras que se sumergen en el fondo, y que de acuerdo a las necesidades
del individuo surgiran para intervenir en su comportamiento. En este sentido,
muchas de las situaciones irresueltas por la persona estaran en el fondo,
esperando la posibilidad de ser cerradas, cuando esto ocurre estas figuras o
gestalts no permiten a la persona tener una vida integra, distrayéndola de
situaciones del momento. Precisamente, en el proceso terapéutico se toma en
consideracidén estas gestalts inacabadas con la finalidad de atenderlas para

cerrarlas,

La aparicién de la figura es producida por la bdsqueda del equilibrio perdido,

que se ha llamado homeostasis, que es definida en el siguiente apartado.

3.4 Homeostasis
El término homeostasis u homeostasia, es un término utilizado en la biologia,
que consiste en la tendencia del organismo para alcanzar la estabilidad; es

utilizade por Peris (lbid.} para referirse a: “...el proceso mediante el cual el
organismo satisface sus necesidades. Dado que sus necesidades son muchas y
cada necesidad aitera el equilibrio, el proceso homeostatico transcurre tedo el
tiempo...” (p 20). Como resultado, el ser humano pasa de un estado de
desequilibrio, al surgir alguna necesidad, hacia e! equilibrio cuando ésta ha
sido satisfecha, Sin embargo, es posible que el organismo sea incapaz de
recuperar el equilibrio durante largo tiempo, por lo que se puede considerar que
es un organismo enfermo, y que puede llegar a la muerte si no es capaz de

ejecutar el proceso homeostasico.
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Al relacionar el fenébmeno de homeostasis con la psicoterapia gestalt, hace
referencizlai‘I a las necesidades que surgen en la persona; se considera que el
organism6 genera necesidades, siendo la mas importante la gue se convierte en
figura, ias demas se encuentran en el fondo; en la medida que esta figura
pueda se"r satisfecha, pasara al fondo. De la misma manera, la problematica
psicofégitl;a aparecera como una figura, la cual tendra que ser resuelta para
poder pa?ar al fondo.

Estos asg“aectos que se han aludido: ta relacion figura fondo y homeostasis son
basicas ':en los contactos que establece el ser humano tanto a nivel
intrapersjonal como interpersonal, de manera que al ser explicados permitiran

entender";‘ otro de los conceptos de la psicoterapia gestalt: el contacto.

3.5 Contacto

&l ser htljmano vive en interaccion con sus semejantes en un espacio ambiental,
an don#e puede aprender y satisfacer sus necesidades y propictar su
desarrolio. Peris {Ibid) indica: “...Es en este limite de contacto donde ocurren
los evel‘htos sicolégicos. Nuestras acciones, nuestra conducta y nuestras
emocioﬁ:es son nuestro modo de vivenciar y enfrentar los acontecimientos de
iimites t;lle contacto” (p 30). Al parecer la realizacion de fos contactos seria una
situacié#l natural, sin ningn problema, sin embargo, se reconoce que en el
desarrollo de! ser humano se van conformando las dificultades que evitan
establet‘l,;erlos, una manera de ilustrarlo es cuando un padre le impide a su hijo
expresdr sus emociones, negandole la posibilidad de llorar, produciendo en el

/-

* individuo ia pérdida de contacto. P
|\
‘I

Para los Polster (1954) el contacto tiene una importancia vital dado que: “El

\' . . . . .
contactP es la savia vital del crecimiento, el medio de cambiar uno mismo y la

experiencia que uno tiene de cambiar el mundo (p 105)". Por este motivo, uno



46

de los aspectos que el terapeuta de este enfogue resalta es la de conducir al
paciente para que establezca contacto con todo aguetio que  esté inconcluso
en el paciente, con la finalidad de cerrarlas, y de esta forma, conducir al

paciente hacia su crecimiento personal.

El contacto se produce cuando ha habido una necesidad que busca ser
satisfecha, al efectuarlo se cierra la gestalt y se produce una retirada del
contacto. Esta relacion de cantacto y retirada forman parte de las interacciones
que e! individuo establece con el medio ambiente. Cabe aclarar que, el
contacto no significa simplemente escuchar, sentir o ver, sino a la manera
como se efectda, tomando en cuenta que es comin que se puede estar
tomando alimentos sin captar su sabor; o bien mirar sin ver; con lo que se puede

afirmar que en estos casos no hay un verdadero contacto.

El contacto que establece el individuo y el ambiente se produce mediante una
frontera de contacto, o que permite proteger al yo de lo que no es, este término

es analizado a continuacion.

3. 6 Frontera de contacto

El contacto que establece el ser humano con su medio ambiente e permitiria,
cuando este se produce de manera apropiada, enriquecer los distintos aspectos
de su vida, sin embargo, en esta interaccidon es fundamental la formacion de una
frontera que proteja al yo; los Polster (Ibid) lo indican asi: “La frontera del ser
humano -la frontera del yo- estd determinada por toda la gama de sus
experiencias en la vida, y por las aptitudes que haya adquirido para asimilar
experiencias nuevas c imensiicadas. Esta frontera delimita en cada persona la

capacidad de contacto que considere admisible (p 111)".

Esta frontera de contacto que constituye cada individuo como resultado de su

historia personal, y en la cual estan contenidos pensamientos, hechos, valores
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etc., E;e permiten' estimar (0s riesgos que representa efectuar el contacto,; de tal
form@ que cuando considera que el contacto rebasa sus limites, el individuo se
puedql_é.‘ sentir amenazado, obstruyendo el contacto; pero también, por encima de
esto.‘!i hay quiénes se atreven a rebasar los limites, estableciendo un contacto
afortﬁnado, ampliando su frontera de contacto.
;

Et se:jr humano al relacionarse o contactarse consigo mismo y con el mundo,
utilizé sus sentidos (vista, tacto, oidos, gusto y olfato}, pero ademas, su
razoéamiento en todas sus modalidades (entre ellas su capacidad de
comtﬂmicacién), mismas que han sido denominadas como zonas de contacto o

de rcT."Iacién, que a continuacion se describen.

1:
3.7 Zonas de contacto o de relacién
Las l‘;zonas de relacidn son aquellas que le permiten a la persona tener
conciencia de su mundo interno y externo. Existen tres zonas: interna, media
0 in}fermedia y externa. A continyacién se describird  cada una de estas,
sigu;?endo lo propuesto por (Oldham, Key y Starak: 1992).

|
Zona interna. Con esta zona se alude a todas aquellas sensaciones internas
(de l‘fia piel hacia adentro) que son captadas por la persona. Por ejemplo, las
sen#aciones estomacales o algun delor en un érgano interno.

l‘{
Zonfa externa. Se refiere a todos aquellos estimulos que se encuentran en el
exts';rior (fuera de [a piel) y que pueden ser captados por la persona. Por
ejer"jwplo, identificar la iluminacion u obscuridad de una sala; precisar las formas

\

de los objetos que rodean a la nereans.
i"'
|

Zona media o intermedia. En esta zona la persona establece contacto con sus
“ - - -y "

pensamientos, fantasias, recuerdos y planes. La utilizacion de esta zona le

| . - . . -
per‘llmite al ser humano procesar la informacién que recibe de su zona interna  y
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externa. Sin embargo, en el proceso terapéutico se crienta al participante para

que reduzca el uso de esta zona y les dé preferencia a las ofras.

Cabe resaltar que esta zona es la que mas se alienta, de manera que en el
proceso educativo se da preferencia por el desarrollo de las capacidades
cognitivas; en cambio, el contacto con las sensaciones y emociones del
estudiante no se toman en cuenta lo suficiente. Asi, con el manejo constante de
esta zona, el individuo es capaz de anticiparse a un hecho o preocuparse por lo
que aun no ha pasado, esto es una manera de evitar lo que se esta
vivenciando. Por tal motivo, es necesaric que exista un equilibrio entre ia zona
interna, media y externa. Entre los desequilibrios producidos por el manejo
inadecuado de las distintas zonas se encuenira uno de los aspectos que

mayormente afectan al ser humano de nuestros tiempos que es la neurosis.

3.8 Neurosis

La manera en que Perls (1997) explica el problema de la neurosis, parte del
supuesto de que el ser humano se encuentra en interaccion con el medio
ambiente; de inicio el hombre se encuentra en un equilibrioc (homeostasis) en el
aspecto fisico, psicologico y social, siendo capaz de establecer contacto con
cualquiera de sus zonas (interna, media o externa). Sin embargo, en el
transcurso de su desarrolle (principalmente durante la infancia y la
adolescencia) los padres, familiares y maestros, entre otros, influyen impidiendo
el contacto. Por ejemplo, cuando un padre le dice a su hijo: “no grites”; “no
llores”, etc., provoca que paulatinamente se vayan inhibiendo los contactos. De
manera mas clara, Baumgardner y Perls (1994) indican que: “...al rechazar y
arrojar mas alla de ios limites dé nuestro ego, nuestros sentimientos y nuestra
manera natural de ser, nos comprimimos, nos volvemos estructurados y
artificiales y mostramos formas de comportamiento que tienren muy poca

relacidn con nuestro verdadero ser” {p 21). Esto propicia que, para satisfacer
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alguna n;ecesidad, las personas adquieran comportamientos inadecuades con
la finalidad de restablecer el equilibrio, produciéndose formas neurdticas.

"
Por lo a‘nterior, se puede afitmar que en fa interaccion que el ser humano
establec%, con el medio ambiente, debe ser una relacidon armonica o de
equilibrio, considerando que es en el medio ambiente donde se producen una
variedad‘; de necesidades y satisfacciones {en el Ambito fisico, psicoldgico y
social). Consecuentemente, cuando surge la neurosis es que ha habido un
desequiiivt)rio, y por lo tanto, las necesidades no han podido ser satisfecha.
Haciendq notar que no es porque el individuo rechace el equilibrio, sino por la
evocacié|n de comportamientos inadecuados para alcanzarlo. En este sentido,
se preselhta un conflicto entre sus necesidades individuales y las exigencias de
la sociedlad. Apunta Perls (lbld): “...la basqueda de equilibrio lo lleva a hacerse
cada vei mas a un lado, permitiendo que la sociedad obre demasiado peso
sobre él.iique lo sobrecargue con sus exigencias alejandolo al mismo tiempo del
vivir social, a empujarlo y moldearlo pasivamente, lo denominamos neurético”
(p. 39). E‘stas exigencias pueden conducir al individuo a perder el sentido de sus
propias necesidades y de las sociales, orillandolo a la formacién de gestalts
inacabadlas o inconclusas.
Esto paréceria que la neurosis es el pago del ser humano por vivir en sociedad,
sin embdrgo, sobre esto, Perls (1997) aclara: “El hombre que puede vivir en un
contacto " significativo con su s-ociedad, sin que sea tragado completamente por
ella y sin.retirarse completamente de ella, es el hombre bien integrado “ (p 38).

|
En este ‘ caso lo primordial es que el individuo distinga cuando establecer
contacto!con el grupo social en el que convive, y cuando retirarse de éste para
satisfacq:r su necesidad y recobrar su equilibrio. O bien, saber discriminar sobre
la neces‘slidad mas importante que tenga que ser satisfecha, postergando
momenta'i‘fneamente las demas, sin que se vea afectado e! individuo y su

ambiente.
I
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Por lo antes mencionado se concluye que la neurosis tiene que ver con todas
aquélias situaciones inconciusas que el individuo ha dejado pendientes, de las
cuales no se da cuenta o es incapaz de resolverlas. El neurético carece de un
sentido de autenticidad, no se conoce a si mismo, mucho menos se abrira con
los demés. Su comportamiento se vuelve rigido y estereotipado, no arriesga,
por lo que serd muy facil pronosticar su desempefio. Pero ademdas, se
desarrolla lo que se ha denominado capas de ia neurosis, mismas que a

continuacion se explican.

3.9 Capas de la neurosis.

En esa pérdida de naturalidad del individuo se conforman lo que Perls (1995)

llama capas de la neurosis, las cuales requieren de ser identificadas por parte

del terapeuta, dado que esto permite precisar cual es el nivel en el que se
encuentra el paciente. A continuacion se describe a cada una de estas;

a) El estrato de los clisés. Se caracteriza por la utilizacion de formas
estereotipadas de conducta como pueden ser: saludarse, hablar sobre
cosas intrascendentes, etc. En ellas se manifiesta el reconocimiento de la
otra persona pero no su aceptacion.

b) Roles y juegos. En esta capa se realiza la ejecucidn de un papel como si
fuera verdadero, representando papeles como: “indefenso”, “nifio bueno”, “el
malo”, “el tirano”, entre otros. Precisamente, es en esta capa donde el
terapeuta enfoca primerdialmente el desarrolio del trabajo, evidenciando los
roles que se encuentra representando el paciente.

¢) Callejon sin salida o "impasse". En esta parte, el paciente ya no actda el
papel que representaba, por lo gque se encuentra en un callején sin salida,
en donde se producen sentimientos de panico, de ansiedad, producidos por
el temor a mostrarse tal y como es.

d) Implosién. Se caracteriza porque en esta se producen sentimientos

contraidos: ser o no ser, [a nada o la muerte.
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e) Expiosion. En esta capa, el paciente se ha atrevido a liberar aguella energia
e%condida y que conduce al paciente hacia una vida auténtica, 1o que puede
ser. sentimientos de gozo, de ira, de placer y de dolor.
f) Al]‘Jtenticidad. Se caracteriza porque en ella se manifiestan sentimientos
aL{ténticos que producen la afirmacion de si mismo en el paciente.

|
En esta guia acerca de las distintas capas que integran la neurosis, el objetivo

es quga el individuo alcance el sentido de autenticidad, de tal forma que pueda
ser capaz de expresarse emocionalmente en toda su plenitud. Sin embargo,
para Iograrlo necesita enfrentarse a ias resistencias gue ha utilizado para no
contactarse. esto es el tema a tratar en el siguiente apartado.
I\

3.10 Resnstenclas

En Ias interacciones que las personas establecen con el medio ambiente, en
dondé se inhiben los contactos, tambien se forman las resistencias, que Polster
y Polster {1994} ta definen asi: “.. resistencia a cualquier obstaculo
intradersonal que estorbe el movimiento en esas direcciones, oponiéndole una
barrefa pertinaz y ajena a la conducta natural del sujeto” (p 63). Por lo tanto, el
trabaj'o terapéutico estara orientado hacia la identificacién, enfrentamiento y
desa?aricién de estas, considerando aquellas que interfieren en el contacto de!

ser hHmano.
|1

Como ya se menciond, las resistencias son una barrera que la persona utiliza
para‘no establecer contacto; como consecuencia, el individuo puede perder
aspelptos propios, lo que traerd  que, ante el uso constante de estas formas de
evita\r{:ién, el nivel de conciencia y sus contactos se reduzcan. Estas
resis|tencias sefialan los Polster (Ibid) pueden ser verbales, simbolicas y
conductuales mismas que a continuacién se describen, siguiendo a Castanedo

(1 997)
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Confluencia. La palabra significa juntarse, y se refiere al mecanismo utilizado
por las personas para no diferenciar entre el yo y el medio ambiente. Como
consecuencia, las personas que utilizan esta forma de resistencia pierden su
capacidad para expresar su opinion o critica, y siempre estaran de acuerdo en
lo que los demas expresen, debido a su incapacidad para asumir la

confrontacion.

Deflexion. Este mecanismo se refiere a evitar el contacto, al rechazar aquelio
que surge en el aqui y ahora, por lo que, en el franscurso de la interaccién
terapéutica, los participantes trataran de cambiar el sentido de una
conversacion, sin darse cuenta, con la finalidad de no contactarse con el
material que surge o con una situacion dada. Otra forma como se manifiesta es
cuando los pacientes comunican situaciones confusas o abstractas, que no

tienen relacidon con lo que estd ocurriendo en el aqui y ahora.

Retroflectar. Mediante este mecanisma, el individuo se hace a si mismo lo que
desearia hacerle a los demas; asi, por ejemplo, cuando se golpea a si mismo,
debido a una causa externa, esta orientando la energia no conira la persona

que ie produjo el problema sino contra si mismo.

Castanedo (lbid) indica que este mecanismo es comiin en aquellas personas
que presentan afectaciones en el ambito psicoéomético y que producen

enfermedades tales como asma o Ulcera, entre otras.

Introyectar. Se refiere a la manera como el individuo capta para si mismo todo
aquello con lo que interactia, como son normas morales, estilos de vida,
costumbres, religion etc., de manera que, cuando son asimilados, pasan a
formar parte de la personalidad del individuo, pero cuando esto no ocurre, el
infroyecto actda negativamente, como un objeto extrafic que altera el

funcionamiento del organismo.



53 [‘

Este meqénismo que se va conformando  basicamente durante la nifez y
adolescer:;lcia, como parte del proceso de formacién del individuo, en el que se
produce |‘Ia adquisicion de las distintas formas de actuar y pensar, requiere de
un proceéo de asimilacion para hacerlos parte del individuo, de otra forma

[
estaran ahi produciendo incomodidad.

i
Proyecci;@in. Consiste en proyectar al exterior aigin rasgo de personalidad,
pensamig'ntos o sentimientos, sin ser reconocidos como propios. Castanedo
. J - . . - .
{Ibid) lo define brevemente: “...es el mecanismo por medio del cual el individuo

evita apr«?piarse de su propia realidad...” (p 95).

De esla fc‘larma ta proyeccion se convierie en el opuesto a la introyeccion, ya que
si ésta siéniﬁca llevar hacia adentro, en la proyeccién el proceso significa llevar
hacia fue}ni’a.

!
Para corrjplementar lo anterior, se aludirad a uno de los conceptos que algunos

de los gestaltistas han utilizado para explicar la problematica psicoldgica, esto

. L
es el ciclo de la experiencia.

\

3. 11 El ciclo de la experiencia

Para ﬁna‘llizar esta parte, se aiudira al modelo propuesto por Zinker (1991) sobre
el ciclo dg {a experiencia, en donde describe una variedad de etapas que estan
contenide';s en el contacto. La primera, es la identificacion de las sensaciones
{enojo, aiiegria, tristeza, hambre, etc.); en segundo lugar, es tomar conciencia
sobre elii tipo de sensaciones que surgieron; en tercer lugar, consiste en
movilizar.la energia (o excitacion); en cuarto lugar, es la accion que se requiere;
en quintch lugar es el contacto, con lo cual se satisface la necesidad; y por

altimo, IT etapa de retirada, en donde el sujeto se relaja y se distancia del
i
|
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objeto de satisfaccion, dando oportunidad para que aparezca otro tipo de

necesidades y se contintie con el ciclo descrito.

Para Zinker {Ibid), en cada una de estas etapas en donde se interrumpe el ciclo
se produce cierto tipo de problematica, de manera que a continuacion se

describen las consecuencias de asto:

Interrupcion de la retirada y sensacién. Esto significa la incapacidad de la
persona para identificar sus sensaciones. El caso mas representativo se
produce con los individuos afectados por esquizofrenia, los cuales pueden ser
incapaces de identificar las sensaciones que surgen de su propio, mostrandose

indiferentes ante los estimulos exteriores e inferiores de su cuerpo.

interrupcién entre sensacidon y conciencia. Para esta etapa, la perscna es
capaz de experimentar sus sensaciones, pero no identifica lo que significan, se
confunde, puede aludir a cierta sensacién, pero no precisa la manera ni en que

lugar surge.

Interrupcidn entre conciencia y movilizacion de energia. En este caso, los
participantes se quedan inmovilizados, son capaces de precisar sus
sensaciones, pero incapaces de movilizarse para la accion. Aun mas, se dan
cuenta de lo que necesitan hacer, pero no cuentan con la suficiente energia

para movilizarse.

Interrupcion entre movilizacion de energia y accion. En esta etapa, la
persona es capaz de movilizar la energia, pero no puede llevaria a 1a accioén. Un
caso es cuando la persona es impotente sexualmente, moviliza su energia

sexual, pero puede ser incapaz de mantener una ereccion.
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lnterrqpcién entre la accion y el contacto. Esta interrupcién es caracteristica
de Id‘s histéricos, en ellos se produce la accién, pero sin establecer contacto
con lo‘;I que hacen. Trabajan mucho, se movilizan, pero se encuentran distraidos
de lo cfzue hacen.

|
Interrt‘:npcién entre contacto y retirada. De manera general, en esta ultima
etapa ':del ciclo, la relacién entre contacto y retirada, significa el descanso y el
relajar;;niento, sin embargo, en algunos casos, las personas eligen la actividad
constante, de manera que no se produce el retiro.

;
Gtro de los conceptos utilizados por éste enfoque es el de polaridades, que la
psicotbrapia gestalt ile dio un matiz muy peculiar.

;\
3.12 Polaridades
Aunqt__]e fue dado a conocer por otros, para la psicoterapia gestalt fue muy
impor{ante el concepto de polaridades, utitizado por Perls para trabajar algunos
de lo:% conflictos personales, utilizando los opuestos entre el “top dog” (perro de
arriba:‘, u opresor), que representa el deber ser introyectado, es la parte que
juzga:,‘ que ordena y que no se equivoca. La otra parte corresponde al “under
dog” !(perro de abajo o saboteador), se opone al “top dog”, haciendo todo lo
posmje para anularlo. En esa lucha entre estas dos partes de la personalidad,
se establece un dialoge para poder integrarlas (Castanedo: 1997).

|
Ampliando mas sobre el tema, Zinker (1991) sefiala que habitan en la persona

una gran cantidad de opuestos que pueden estar en lucha, por ejemplo, torpe y
gracii:::so; feménino y masculifio; ¢ruél y bondadoso; duro y tierno, entre ofros,
los c”uales pueden estar en conflicto, indicando que, en la medida que ia
persc,l;na descubra las distintas partes que habitan en ella, podra tener una mejor

k
integracion.
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La utilizacién de las distintas resistencias y las interrupciones del contacto que
impiden mantener un contacto real del paciente, asi como los conflictos
intrapersonales e interpersonales, tienen su correccion a través del manejo de
técnicas que el terapeuta gestaltico puede aplicar para conducir al paciente
hacia su reintegracién como ser humano. En el siguiente punto se describen

cada una de ellas.

4. TECNICAS DE PSICOTERAPIA GESTALT

En la psicoterapia gestalt se hace uso de determinadas técnicas que han
surgido de diversas fuentes, tanto psicoldgicas como espirituales, ademas de
aquella que emergieron de ella misma y que, seglin Naranjo (1990) sus
caracteristicas son: “... verbales y no verbales, estructuradas y no estructuradas,
introspectivas e interpersonales, dirigidas hacia adentro y hacia fuera,

simbdlicas y no simbolicas.”(p 55).

Naranjo (lbid) menciona que Perls buscé en diferentes fuentes todo aquello
que se pudiera utilizar con el propésito de llevar al paciente hacia una mayor
conciencia y responsabilidad. Por ejemplo, tomé la asociacion libre del
psicoanalisis como una forma de atencion continua; de Reich (1945, Cit. por
Kepner: 1992) el aspecto motor como una forma de resistencia, entre otros. Con
esto se muestran la variedad de elementos que se  utilizan dentro de la
psicoterapia gestalt. No cbstante, no debe considerarse como un enfoque
ecléctico, sino como un sistema coherente que permite orientar el trabajo

psicoldgico.

La manera comg se han clasificado las técnicas de psicoterapia gestalt han
variado. Levitsky y Perls (1990) las manejan como si fueran regias y juegos.
Las primeras se establecen al principio del proceso terapéutico, en las que se

indica el principio del ahora, evitar el lenguaje impersonal y no formuiar
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preguntas", entre otras. Dentro de los juegos se encuentran hacer la ronda,
asuntos F;%endientes, me hago respensable, tengo un secreto y el juego de
proyecciolnes, entre otros. Por su parte, Castanedo (1997) indica algunas de las
técnicas que maneja, tales como la técnica del didlogo, hacer la ronda, asuntos

inconclusos, invertir roles, ensayo y exageracién,

‘I

[
Sin emb'cllrgo, Naranjo (1990) realizé una arganizacion detallada de cada una
de las técnicas, y las dividid en supresivas, expresivas e integrativas, mismas

que a cor‘;tinuacién se describen:
I‘;

4.1 Técnicas supresivas.

Considerando que dentro de la psicoterapia gestalt se ha resaltado la necesidad
de lIevar'}a los participantes a vivenciar, lo que significa contactarse con el agui
y ahora,‘;I se han encontrade diversas resistencias que impiden esta
experienfli:ia; un ejemplo es el uso constante del intelecto, manejado a través
de justificaciones. Para abordar esto se han sefialado a las técnicas supresivas
como aqhéllas que conducen al paciente a la toma de conciencia y anulan la
evitaciénlj. En éstas se encuentran los principios y prescripciones generales,

[
mismos ";que se han clasificado de la siguiente manera:

|_‘
1) Acercadeismo. Cuando e! paciente tiende a justificar, explicar o interpretar
las caus;:as de su problematica, mediante el juego verbal (dependiendo de la
profundi?ad de las explicaciones, se han considerade como “caca de pollo”,
“caca dg‘ toro” v “caca de elefante”). En esta situacidn, es necesario alejar al
paciente" de estas formas de evasion, por lo que al inicio del proceso terapéutico
se les ir'ildica a los participantes una variedad de reglas que deben seguir, con
la ﬁnaliciad dg llevarlos hacia la vivencia, ademas de expresar lo surgido dentro
de la e@eriencia. No obstante, cuando, a pesar de esto, el paciente continia
evitandd, el terapeuta puedé considerar que algo esta eludiendo, busca exhibir

o . . . .
su mteln'genma, o bien que no confia en el terapeuta. Entre los caminos posibles
[
|
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se encuentran: 1} Insistir en la regla (no justificar, sino expresar su vivencia). 2}

Orientar al paciente sobre lo que esta experimentando en ese momento.

2) Debeismo. Esta forma de evitar el contacto se presenta cuando el paciente
establece una evaluacidén de lo que esta vivenciande con una experiencia
pasada, la que busca ajustar con el presente. Por ejemplo, sentimientos como
la vergilenza, la culpa y la angustia, muestran esta situacion. Esto significa la
utilizacion de los “deberias”, en donde el paciente estd rigiendo su
comportamiento con una conducta previa. Naranjo (lbid} ha transformado de
Perls el manejo del top dog y under dog, por el de “mandédn”y “mandado”, en el
que el primero busca imponer sus deseos, mientras que el otro actua
saboteando las decisiones de! mandon, situacion que puede ser trabajada por

parte del terapeuta.

3) Manipulacion. Esta forma de evasién esta relacionada con la actuacion de!
paciente, con la intencion de no confactarse o no tomar conciencia. Por ejempio,
puede jugar a hacerse la victima o jugar al sordo. Ante esto, se considera
necesario advertir a los participantes que el uso de este tipo de acciones no

lieva a ia vivencia reai del paciente.

Para enfrentar las distintas formas de manipulacion del paciente, el terapeuta
gestdltico puede utilizar diversas técnicas para hacer frente a estas. A
continuacion se especifica lo que se recomienda ante situaciones determinadas:
a) Hacer preguntas. Durante el proceso terapéutico, el paciente puede estar
emitiendo preguntas que, de manera general, constituyen una forma de
manipulacion, distanciandose de lo acontecido en la vivencia, por lo que
también se sugiere la aplicacidon de la regla de no cuestionamiento. b)
Contestaciones. Las contestaciones a quien pretenda manipular mediante
preguntas no contribuyen al desarrollo del proceso terapéutico, por lo que se

sugiere que el interrogado tiene ta libertad para contestar ¢ no hacerlo. ¢} Pedir
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permi|$o_ La utilizacion del pedir permiso a nivel grupal o individual se convierte
en uqfa manera de que otros se hagan responsables de la accion del
participante. Ante esto, el terapeuta gestaitico lo puede conducir hacia su
necesi{dad de apoyo, pero también lo confronta con su propia libertad y temor.
d) Exi?encias. Cuando surgen las exigencias en alguno de los participantes, el
terapelluta respondera de acuerdo a la persona que la emitid y segin la ocasion,
una d? ellas es estimutar la expresiéon de exigencias, otra forma seria la de
conduF:ir a la persona para que experimente sus deseos ¢ incomodidades de la
situacilbn gue sustituyan a la exigencia.
"i

4.2 Técnicas expresivas

Estas| técnicas, al igual que las anteriores, tenian al mismo tiempo que
encuentra una via hacia el autoconocimiento. Las técnicas expresivas se

encuq‘ntran divididas en tres formas, esta son siguientes:

i
l- INIICIACION A LA ACCION. Considerando que muchas de las conductas
I , . .
que manifiesta el paciente pueden considerarse fobicas y, por lo tanto, existe un
gran tltjamor para efectuarlas, evitando el verdadero contacto, y asi la expresion,

| . . . . ‘s
se han sugerido algunas técmicas que se orientan hacia la accion:
I

b ., . . .
1. Maximizacién de la expresion. E! terapeuta estimula al pacienie para que
se exprese con palabras o acciones (especialmente verbalmente) cuando ha

dejadt“) de hacerlo,
2. Sul_mjnistro de situaciones no estructuradas. En una situacion dada, se
conddce al paciente para que se exprese, segun lo considere conveniente, de
tal for‘}m que no hay reglas, sino que sea & mismo quien elija sobre la manera
de e;c'lbresarse, con lo que se esta favoreciendo la responsabilidad de lo que
hace." En este caso, es comin la presencia de conflictos, que consisten en el
dilemg de satisfacer una necesidad organica y ejecutar la accion, o considerar
la rea'|i:cién de los demas participantes. En tal situacidn, el terapeuta le sugiere

|

|

|‘
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que sea €l mismo. Por ejemplo, en una sesion terapéutica, cuando el paciente
identifica su enojo, el terapeuta le puede preguntar: ;qué quieres hacer con
enojo?, de manera que sea el mismo paciente quien decida que hacer con su

emocion.

3. Hacer la ronda. Es una técnica en la que se conduce al paciente para que
exprese verbalmente, a cada uno de los infegrantes del grupo, alguna situacion,
sin que para esto exista una estructura determinada. Por ejemplo, se le puede
sugerir al participante lo siguiente; “ Pasa frente a cada uno de fus
compafieros, y expresa una cualidad tuya”. Cabe mencionar que una situacion
asi, no se deriva de una forma estereotipada, sino de condiciones especificas
del proceso terapéutico y basicamente apoya al paciente qgue tiene dificultades

para expresarse.

4 Jerigonza o galimatias. Es una forma de expresion en la que se emiten
sonidos ininteligibles, pero que pueden tener relacion con situaciones
impensadas o desconocidas para el participante. Esta técnica puede utilizarse
para estimular a aquellos participantes que se retraen en su expresion. Por

ejemplo, “expresa lo que sientes con los sonidos que t0 desees”.

PRESCRIPCIONES INDIVIDUALES. En ésta técnica, el terapeuta a! estar en
contacto con el paciente, busca intuir aquelias situaciones que éste evita,
identificando sus vacios. En tal caso, el terapeuta sugiere el manejo de una
afirmacion o de una accion o ambas. Es comun que se estimule al participante,
aparentemente tranquilo, a expresar su enojo; al que cree que todo lo sabe
para que diga “no lo sé". Esto significa favorecer aquelle que el paciente niega.
Pero también puede ser aplicada a situaciones inconclusas, por ejemplo, con

algun ser querido al que no expresd en el pasado lo que deseaba.
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il.- COMPLETAR LA EXPRESION. Estas técnicas estimulan la expresion en
la que se identifican circunstancias para que el paciente los lleve a cabo. Dentro

| -
de eslas se encuentran ias siguientes:

\
Repeticion Simple. Derivada de una accién o afirmacion que él paciente

realizo, él terapeuta actia como reflejo, estimutandolo para que repita la accidn
o la afirmacién, con la intencidn de incrementar el “darse cuenta” en el
paciente,|:‘ peroc también, cuando una afirmacién expresada es en el sentido
opuesto .‘51 lo que inicialmente se habia indicado.
Entre estas se encuentran algunas variaciones:
“.
| Estricta: Expresando una frase a cada uno de los
|

integrantes

“ del grupo, posteriormente puede variar el
contenido.

‘l Contenido: Se adapta la afirmacién de acuerdo a cada
Repeticién Simple participante.

|‘ Actitud: La actitud, por ejemplo, de enojo, variando
|1
‘I
EXAGERACION Y DESARROLLO

o] . . . . . .
Se pide al paciente que repita en diferentes ocasiones una afirmacién o accion,;

el contenido de acuerdo a la persona que

lo esta enfrentando.

esto le ;?ermitiré descubrir alguna situacion que podria ser novedosa. Entre las
técnicas 'gie exageracion y desarrollo  se encuentran las siguientes:

|\
Explicita:cién y traduccidn. Esta técnica consiste en que el paciente manifieste
con pala‘iaras una expresién no verbal. Por ejemplo, lo que diria un sintoma

fisico o un gesto; es decir, tratando de hacer expiicito lo que era implicito, de
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manera que se le puede pedir: dale tu voz a la soledad; si tus lagrimas
pudieran hablar, ;qué dirian?.

Para ejecutar esta técnica, es conveniente que el paciente haya vivenciado el
contenido sentimental, sélo entonces ser4 posibie la traduccién del contenido

mediante palabras.

Identificacion y actuacion. Es lo opuesto a la explicitacion, mientras que en la
anterior se le ponen palabras a expresiones no verbales, en la actuacién se le
da movimiento a los pensamientos. Por ejemplo, se le puede sugerir al paciente:

“sé tu mano”, sé& tu voz”.

Mediante la aplicacion de esta técnica, se acorta la distancia entre él yo y sus
procescs, pero también es un recurso importante que conduce al paciente
hacia e! “darse cuenta”. Su aplicacién principal se presenta en el manejo de los
suenos, las anticipaciones del futuro y pasado y en la representacion de las

diferentes partes de la personalidad.

Algunas claves que permiten al terapeuta la utilizacion de esta técnica son las
siguientes: 1) La presencia de sintomas psicolégicos como la angustia, fa
verglienza, |a culpa; un juicio imaginado, lo que los demas dirian del paciente
o una fantasia catastrofica como un fracasc 0 una desgracia. 2) Conflictos.
Aplicada en pequefios conflictos como sonreir o no hacerlo. 3) Exageracién e
inversion. La ampliacién de  algin sentimiento 6 accién como un gesto, una
posicion 0 una voz quebrada, son elementos que pueden considerarse para la
exploracion de la actuacion, sin omitir que también la actitud inversa puede ser
vivenciada. 4) Una discrepancia entre 1a expresion verbal y la no verbal. Cuando
no hay una coherencia entre expresidn verbal y no verbal, puede ser el motivo
para que al paciente se le sugiera {a actuacion de una parte. 5) Conducta total.

Se puede aplicar cuando el paciente esta jugando ciertos juegos, por ejemplo,
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se le puede indicar: "Parece que estds jugando al inocente”. Si lo acepta, se le
puede“'sugerir la exageracion o la actuacion.

.- EL SER DIRECTO. En este ubro de técnicas expresivas, se pretende que
los pajl!'licipantes, eviten el manejo de un lenguaje confuso que evite la
respon}sabilidad del participante, pero también identificando ias
Retroﬂgxiones, que conduzcan al paciente hacia el manejo de un lenguaje

. | .
dlrecto: que lo contacte con sus verdaderos sentimientos.

Minimgzacién. Cuando la expresion se ve entorpecida por alguna situacion que
produ vaguedad, se le puede sugerir al paciente la utilizacion de un lenguaje
directo'l, eliminando palabras como “tal vez’, “quiza”, los “pero”, los “ello”, entre
otras. En este caso se conduce al participante del proceso terapéutico para que
sea m%s directo en su expresién. De tal forma, que en lugar de utilizar los
“pero".} dtilice los “y”, y en lugar de decir “uno” diga *“yo’.

Retroi?exiones. Considerando que la retroflexion consiste en hacerse a uno
mismo _lo que se quisiera hacer a otra persona, en esta técnica se conduce a la
persor‘lla para que exteriorice a ofra persona lo que se esta haciende a si mismo.
Es po%ible que con esto [a persona sé de cuenta de que esto es justamente lo
que qlLieria hacer.

)
‘.

4.3 TlFCNICAS INTEGRATIVAS

Las :f‘écnicas expresivas también son integrativas, en la medida que

L : : . .
confribuyen en la reintegracién del paciente de lo que se encuentra alienado.

Sin err‘:tbargo, hay situaciones especificas que tienen la finalidad de reintegrar la
persorjalidad del paciente. Algunas de ellas son las siguientes:

‘\
Encuentro intrapersonal. Esta técnica consiste en establecer un dialogo entre

|\
los sub-si mismos que se manifiestan en el paciente; para esto, el participante

|
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cambia de una silla a otra, correspondiendo et uso de cada silla a una parte, a
un subs-si mismo, por ejemplo, puede establecer el dialogo una parte cruel y la

otra bondadosa, el egoista con el generoso.

Asimilacién de proyecciones. En el manejo de la proyeccion, el terapeuta
sugiere al participante que se identifique con lo que no reconoce como propio,
de esta forma, al asimilarlo como suyo, es posible que se dé cuenta de que esto

es, precisamente, el sentimiento que tiene en ese momento.

Las técnicas que se han descrito y que se ulilizan en el trabajo terapéutico, se
llevan a cabo mediante fa aplicacién del experimento, a continuacion se indica

la manera como funciona.

4.4 Experimento

El trabajo terapéutico se sustenta en la aplicacion de situaciones programadas
por el facilitador, mediante el manejo de experimentos, éstos tienen ia intencion
de llevar a los participantes a vivenciar alguna situacién en especial. Sobre
esto Zinker {(1991) sefiala; “El experimento es la piedra angular del aprendizaje
por experiencia, transforma el hablar acerca de algo en un hacer, v las rancias
reminiscencias y teorias, en un estar plenamente aqui con toda la imaginacion,

la energia y el interés” (p 105).

Los experimentos son variables y pueden ser desde la aplicacion de alguna
fantasia, algan juego de palabras, suefios y aspectos internos de los
participantes, entre otros, que conducen a los participantes a vivenciar
situaciones que pueden derivar en aspectos muy importantes para el trabajo
terapéutico, en donde el paciente puede aprender aspectos diversos de si
mismo, cerrar situaciones que han guedado inconclusas e introyectiones, entre

otras.
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siguiente‘%s pasos, segin Salama y Villarreal (1992):

|
a) Prepan‘racién del campo de trabajo. Se requiere despejar el campo, de manera

|
que no exista algin obstaculo que impida el curso del trabajo.

|\
b} Negociacion entre el terapeuta y el grupo. Este paso esta relacionado con la
[
necesidad de que el grupo esté de acuerdo en participar en el experimento, ya
que de t‘f)tra forma el trabajo ne se efectta de la manera requerida.

¢) Generacidtn de autoapoyo. Tante para los integrantes del proceso

terapéut%co, como para ef terapeuta, es fundamental la eliminacién de todo
aquetlo |.‘que impida el desarrollo del trabajo, por lo que se requiere de una
posicién!!\cémoda. y de evitar estimulos distractores.

\i
d) ggglo‘racmn de! nivel del “darse cuenta”. Esta orientado para que cada uno de
los partlclpantes tome conciencia de sus sensaciones, al igual que el terapeuta
toma co#ciencia de |as suyas.

|

I_‘

e) Gradt;acién y_seleccién del experimento. Considerando {a situacion de los

integran'lges del grupo terapeutico, se requiere adecuar el experimento,
dependiendo dé la capacidad de los participantes para asumirlo, graduandose
hacia affiba o hacia abajo el nivel de dificultad, de intimidad o de fa “figura
gestéltic%a" que surge en el grupo.

f) Locahzar y movilizar ia energia congelada en el paciente. Se identifican las

partes donde fluye fa energia, pero también, donde estd congelada (de los
pammpantes). Esto es observado por el terapeuta {fenomenoldgicamente) en

la respir?ci()n. las tensiones corporales y el tono de voz, entre otras.
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g)_Focatizacién. Consiste en la identificacion de la situacion o “figura” que

requiere ser abordada terapéuticamente en alguno de los participantes.

h) Actuacion. Una vez localizada la situacion y su intensidad, se aplica una serie

de técnicas, con la finalidad de trabajar para concluir o cerrar la situacion

i) Relajacién. Una vez terminado el experimento, se les relaja buscando que los

participantes obtengan una sensacién de tranquilidad.

i) Asimilacién de lo sucedido. En esta etapa final, se centra {a atencion sobre lo
aprendido en cada uno de los participantes, con |a finalidad de que esto sea

asimilado a su forma de vida.

El experimento, como se observa permite al terapeuta adiestrado en este
enfogue, conducir el trabajo terapéutico de manera programada, aplicando las
técnicas que se han descrito (supresivas, expresivas e integrativas), para
favorecer el proceso terapéutico de los participantes. Pero ademas, es
necesario tomar en consideracion  los principios que rigen este tipo de
psicoterapia {aqui y ahora, las zonas de relacion, las distintas resistencias, etc.)

para llevar a cabo las metas propuestas.

5. La psicoterapia gestalt y los suehos

Fritz Peris en los Gltimos afios de su vida se dedicé a trabajar con los suefios,
para

éste, en los suefios se manifiestan las partes escindidas de la personalidad y
que negamos como propias; también, durante los suefios aparecen mensajes de
situaciones conflictivas. En la visidn de Perls; sefala Castanedo (1988),

preferia trabajar con los suefios porque: ...en ellos se localiza el mensaje
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que e:\;fitamos vivir," (p 28).

En es':te enfoque, para lograr exiraer el maximo del contenide de un suefio, se
sigue ‘un procedimiento, que se puede resumir en tres puntos:
1.|i Historia verbal del suena. El paciente describe a los personajes y objetos
" que estan presentes en su suefio.
2. |‘ Volver el suefic a la vida. Para ello, se le indica al paciente que lo refiera
‘| en tiempe presente y en primera persona.
3. Dramatlzacmn del sueno. El paciente escenifica el suefio, convirtiéndose

i en el actor y director de los personajes y objetos que aparecen en el

. sueno, identificandose sucesivamente con cada uno de ellos.
I.‘
Pér su parte Petit (1987), senala que en la dramatizacién del sueno, la
ﬁr}‘alidad de las identificaciones es doble, por una parte pretende integrar los
confiictos, entre las diferentes partes de si, que estan representadas en el
sueno; por otro lado, se enfoca a identificar y volver a tomar posesion de las
caln‘racterlstlcas que consideramos negativas y que hemos proyectado al
extenor. Lo anterior queda ejemplificado en una cita de Perls (1969, Cit. Por
C;.l;lslanedo: 1988): “Si usted es persequido por un ogro, en un sueno, y usted
se convierte en el ogro, la pesadilla desparecera, usted recobrara la energia
que tenia invertida en el ogro. En ese momento la fuerza del ogro no estara
ai|‘juera de usted, alienada, sino que estara dentro de usted, donde puede
ugaria" (p 30). En este sentido, la persona recupera partes de si mismo,
qt”xe le permitira tener una mayar integracion.
u
Por |{ultimo. la revision en éste capitulo sobre los aspectos historicos de la
Ps:coterapua Gestalt, sus antecedentes, fuentes y técnicas, ha permitido
estableoer Ia vinculacion entre los aspectos tedricos y practicos sobre los cuales

I
se sustenta este modelo. También se ha considerado que es la modalidad de
1

‘|
I?
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grupo, la que genera mayores posibilidades de efectividad; por tal motivo, se
requiere realizar una descripcion sobre la manera como se desarrolla, sus
caracteristicas, sus  ventajas, asi como puntualizar otros aspectos

relacionados con el tema, De todo ello se hablara en el capitulo siguiente.



69

CAPITULO TRES

Psicoterapia grupal: historia, algunas formas de intervencion y
las caracteristicas de la psicoterapia gestalt grupal.

Una vez que se ha realizado la descripcion de los principios basicos de la
psicoterapia gestaltica, en este tercer capitulo se presenta una revision de los
antecedentes de la psicoterapia de grupo, una panoramica sobre algunas
intervenciones a nivel grupal y, finalmente, se  destacan algunas de las

caracteristicas de la psicoterapia gestalt de grupo.

1- Antecedentes

Originalmente el trabajo psicoldgico siguid el modelo médico, esto es, tenia un
caracter personal; el ejempio mas ilustrativo es el que representa el enfoque
psicoanalista, en el que el paciente se encuentra acostado en el divan,
mienfras que el terapeuta se encuentra a un lado escuchando sus
verbalizaciones. Este fue el modelo que rigid en los precursores de la

psicoterapia.

Mas adelante, en una revision efectuada sobre el origen de la psicoterapia de
grupo, Scheidlinger (1996), apunta que la modalidad de intervencion
psicoldgica a nivel grupal tuve su origen en Estados Unidos a principios de este
siglo, en donde destacan dos momentos: el primero corresponde a los trabajos
realizados en los afos veinte por Pratt y Lazzel; en los treinta por Marsh, entre
otros, quiénes utilizaron esta via con pacientes tuberculosos, esquizofrénicos,
alcoholicos, etc.; su aplicacién se realizdé de manera informal, buscando
orientar a los pacientes sobre el manejo de su problematica; en un segundo
momento, se establece una planificacion del trabajo terapéutico, sefalando
como pioneros a Paul Shilder, Jacobo L. Moreno y Samuel R. Slavson en los
anos treinta, por mencionar a algunos. En estos trabajos, la mayoria de ellos

buscaban establecer una extension de los principios psicoanaliticos en el plano
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grupal. Sclf)lo Moreno proponia algo distinto mediante su enfoque psicodramatico,
en dondel“I el paciente llevaba a cabo una representacion de la problematica que
lo aquejaijaba, lo que permitia que los demds participantes aportaran una

percepcidn distinta del problema y con ello la selucidn.
I
|
En esta misma revision, los autores citados precisan que la detonacion de la

Segunda Guerra Mundial fue un factor importante en el desarrolle de la terapia

de grupo debido a que habia una cantidad minima de psiquiatras y una alta

poblac:o? de personas afectadas por algun trastorno psicolégico, por lo que fue
necesari"c!b el manejo de la modalidad grupal como una forma de satisfacer las
necesidédes de atencién, de esta manera los hospitales contribuyeron a la
formacion de expertos en terapia grupal; ademas se empiezan a publicar

articulos de investigacién sobre el tema.

L _ . . . -
Posteriormente, en los afios cincuenta, se diversificaron las posiciones con
i . ..
respecto a la terapia de grupo, encontramos desde aquellos que contindan con
. ‘I g . -
el psicoanalisis ortodoxo y sus variantes, hasta algunas formas alternativas

! . . . . . .
como son la terapia centrada en el cliente, la existencial, la psicoterapia gestalt
! . . .
y ofras; que van a utilizar también fa modalidad grupal, con lo que se va a

|
pluralizgr esta forma de intervencion.
\

Precisajmente el siguiente tema alude a las caracteristicas de algunas de estas

fonnasl‘:de intervencion.
J:

2. - Alil‘gunas formas de intervencion grupal.
lf'

El inic‘ilo de la intervencion grupal, trajo como resultado que cada una de las
|

distintas corrientes psicologicas se interesaran en ella, y que cada una

propu%iera una forma especifica de abordarla.
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2.1 Grupo *T"

El grupo “T", o grupo de entrenamiento, originado & finales de la década de los
cuarenta, siguiendo la linea de Kurt Lewin, parie de la idea de que las
relaciones humanas eran un rubro descuidado por la educacion, de manera que
era necesario dar una capacitacion para que las personas adquirieran los
fecursos para desenvolverse adecuadamente en la sociedad. Para ello,
utilizaban al grupo, al cual lo consideraron como un microcosmos social, como
una forma de propiciar cambios mediante el aprendizaje en los participantes.
Pero también, para ayudar a sus integrantes a auto entenderse y entender a los
demas. Su extension, permitid efectuar trabajos a nivel de direccién en las
industrias, con ejecutivos y directores En esta forma de intervencion, los
participantes del grupo determinan lo que se va a aprender, ademas, el frabajo
grupal acentla la investigacion, exploracién y experimentacion con la conducta,
tratando de favorecer una atmésfera adecuada en sus participantes. Finalmente,
en los grupos T, los participantes tienden a reunirse en blogues de tiempo de 10
a 14 horas (maratdn), o en periodos mas cortos por varias semanas (Hansen y
Werner: 1981).

2.2 Psicodrama de Moreno

En los afos veintes, Jacobo Levi Moreno se encuentra inmerso en los foros de
teatro, transformando el teatro convencional en teatro improvisado, en él
surgira la espontaneidad de los participantes, manifestandose su yo auténtico y
creando su propio perscenaje. Estas serdn las bases para el surgimiento de una |
psicoterapia de grupo: El Psicodrama, fue definido por Moreno (1987): “...como
aguel método que sondea a fondo la verdad del alma mediante la accion. La
catarsis que provoca es, por eso mismo, una catarsis de accion” (p 109). El
método utitiza cinco distintos medios: el escenario, el protagonista, el director
terapeutico, el equipo de las fuerzas terapéuticas auxiliares (egos auxiliares) y

el publico. El objetivo del psicodrama es equiparar al paciente con los



conoci‘fmientos y habilidades necesarias para llevar una vida apropiada y

producitiva.
|

La se‘?ién consta de tres fases: Fase 1. La preparacion. Consiste en la
relajacion y el calentamiento del grupo, afin de hallar un problema comin y de
un prcl;tagonista adecuado. Fase 2. [a representacion. Consiste en poner en
escené? la problematica de algunos de los miembros del grupo. Fase 3. La
participacién terapéutica del grupo. En esta, todos los integrantes participan,
para elfllo. se comunican sus experiencias propias de conflictos analogos, de

manera que se produce una especie de catarsis de grupo.

Dentrclf de los conceptos fundamentales del psicodrama, esta el del encuentro y
el del aqui y ahora. Para el primero, sostiene que la comprension sélo puede
obtencllﬁrse en el calor de un contacto humano concreto y en él 1a inversion de los
roles tlf:s una operacion basica. En cuanto al “aqui y ahora”, deriva del principio
de la t‘IaSpontaneidad Para el autor, fa inspiracion debe manifestarse en el lugar
dénde uno se encuentra y en el momento en que ella surge (en el trabajo, la
escueia la casa, etc.). Por lo arriba mencionado, el psicodrama es permisible,
buscando que el trabajo del grupo no sea directivo, da ta oportunidad para que
el yo| del sujeto se encuentre y se reintegre en un todo, alcanzando un
sentin‘;iento de poderio y alivio, lo que Moreno llama una catarsis de integracion.
|

23 Pgicoterapia psicoanalitica de grupo

La tefépia grupal psicoanalitica puede ser ilustrada con el trabajo de realizado
por Sjamuel Slavson (1943, Cit. por Schieidenger: Ibid), quien se encargé de
adapt%:\r el psicoanalisis en la modalidad grupal en nifios, mismo que,
postegiormente, adapté en adolescentes y adultos. También fue promotor de la
Asociécién Americana de Terapia de grupo. Otro gue participd fue Schilder
(1936"5. Cit. Por Schleidenger: Ibid), quien sistematizé la interpretacion de la

transferencia y los suefios. Lo anterior demuestra que hubo una amplia
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participacion de terapeutas interesados en el manejo de esta modalidad durante

su desarrollo.

El psicoanalisis, en su apiicacion grupal, contiene caracteristicas particulares;
Kutash y Wolf (1996) describen como se ha adaptado el trabajo terapéutico
individual al grupal, indicando que también se realiza tanto una exploracion del
material manifiesto {consciente) como del material latente (inconsciente}, que
se exhibe en las interacciones que los participantes presentan, aplicando la
técnica de ia asociacion libre, analisis de suefios, la resistencia y transferencias,
que son primordiales para rescatar lo que se encuentra en el inconsciente para
hacerlo consciente. A continuacién se describen aigunas de las caracteristicas

de este modelo psicoanalitico de intervencion grupal:

a) Las interacciones sociales juegan un papel primordial, pues es ahi donde se
puede obtener informacién sobre sus relaciones interpersonales, para
después, conducir esta informaciéon  hacia lo intra psiquico, y regresar luego
al aspecto interpersonal. Esto conduce a los participantes hacia una

integracion tanto personal como social.

b) B} terapeuta achia fundamentalmente interpretande los procesos
inconscientes que surgen en la interaccion grupal, asi como con ei

terapeuta.

c) Al efectuar la interpretacidn, el terapeuta conduce el trabajo hacia los

aspectos historicos de {a conducta de los participantes.

d) En este trabajo la atencion del terapeuta se destiza de un participante a otro,
dependiendo de quien lo requiera, a esto se le ha llamado atencidén

movediza.
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|
e} En este trabajo los participantes se mantienen en constante cooperacion, ya

que pueden actuar como escuchas, aconsejando a alguien del grupo,
prdlendo ayuda, comprendiendo, etc.
|5
Por otra éarte, para el manejo del grupo, se recomienda que el tamafio de este
sea de B,ia 10 personas, considerando también a los grupos familiares. En lo
que corrésponde a la duracién de las sesiones, se ha establecido un tiempo de
hora y m%dia a dos horas y media. La permanencia en la terapia es abierta, es

decir, el paciente decide cuando deja de asistir.

|
Debe s?ﬁalarse que en esta modalidad, se ha manejado la formacion de
sesionesf alternativas, que son distintas a las normales, en donde los
participahtes del grupo se rednen una o dos veces por semana, en la casa de
cualquiera de los participantes, con la intencién de favorecer la interaccion de

sus miembros, sin la presencia del terapeuta.
I

|
Como se observa, una de las desventajas en esta forma de intervencion es la

bﬁsqued'ja en el pasado deil origen de fa problematica de los pacientes,
inviﬂienglio tiempo en un sin fin  de interpretaciones, que se derivan de las
interacciones de los participantes dentro del grupo, lo que la convierte en una
terapia l‘be larga duraciéon. Ademas el papel del paciente es pasivo y se
encuentra a expensas de la direccion del psicoanalista. En  este enfoque el
nuamero ‘fde miembros que se aceptan es de B a 10, correspondiendo a cada
participa‘!"nte decidir el momento de abandonar la terapia.

!
24 An%lisis Transaccional en grupo.

i
Este tlpo de terapia esta representada por Eric Berne (1954), quien se vio
rnﬂundo por los trabajos de Wilder Penfield, acerca de la estimulacion efectuada

en la corteza cerebral mediante una sonda galvanica, demostrando que en el
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cerebro se graban de manera conjunta los hechos y los sentimientos, por lo que

al evocarse por cualquier via aparecen de manera conjunta (Senlle, 1985).

Estos principios fueron retomados por Berne, quien establecid que esta unidad
entre los hechos y los sentimientos suscitados en la infancia han quedado
grabados de manera particular en cada persona, indicando que esto se

manifiesta en las “transacciones”, que Senlle (Ibid.) define como: ". .el
establecimiento de una serie de cadena de estimulos y respuestas” {p 35), que
forman parte de la comunicacién. En ellas las relaciones establecidas se
evocan como sentimientos, mismos que pueden fluir, lo que significaria una
apertura de los canales de comunicacion, a esto se le ha llamado transacciones
complementarias. De manera contraria, cuando en la comunicacién se producen
sentimientos encontrados, se les llama transacciones cruzadas o de conflicto;
en este caso es posible que se presente un rompimiento, produciéndose cierto

malestar.

En estas transacciones se alude a los distintos partes de la personalidad:
Padre, aduito y nifio. Cada uno puede poseer distintas caracteristicas. Asi, del
primero se dice que puede ser critico o protector; el segundo puede ser
calculador y organizador; mientras que el nifio puede ser natural (de
espontaneidad, manifiesta emotivo, alegre y creativo) o bien sumiso (miedoso o
retraido) o desafiante. La finalidad de ia terapia es conducir at paciente para
que asuma de manera equilibrada el manejo de sus pensamientos, emociones y

acciones, como o requiere una persona adulta.

Senlle (lbid) explica que en el manejo de estas transacciones, las personas
establecen juegos psicoldgicos que consisten en: “... una serie de transacciones
con una motivacion ulterior, que termina con malos pensamientos para ambos
jugadores” (p 57), en donde la persona generaimente puede sentirse

perseguidora, victima o salvadora, estos aspectos fueron aprendidos por la
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| .
persona en la infancia y posteriormante los repite en ia adultez. Precisamente,

en este enfoque se pretende que los participantes identifiquen el tipo de juegos
que han establecido con los demas, el rol en el que participan, que identifiquen
aquelllbs que aprendieron en {a infancia y, por dltimo, modificar aquello que los
ha en'ganchado en los juegos con los demdas, buscando que la actuacion sea
mas a:(julta.

b
El tiempo que se requiere para la superacion de su problematica depende de
cada |I‘paciente, quien al comenzar indica cual es el avance minimo que
aceptz_‘:aria, asi manifestara cudles son los cambios que pretende; de esta
manelr:a, cuando ha decidido dejar la terapia, se hace una valoracién de (os

l
avanc"es que ha logrado, dejandolo en la libertad de elegir.

i
Et ahélisis Transaccional establece que las formas de comunicacion que se
uti!iza“n se derivan de una situacion infantil que se repite en ia etapa adulia,
preterllldiendo que, mediante la terapia, el paciente adquiera un equilibrio que lo
lleve |Ipacia el manejo adecuado de la adultez. En esta via, también se establece
un relcorrido hacia el pasado, sin embargo, se permite que sea el propio
paciente quién decida cuando dejar la terapia.
|

2.5 Grupo Operativo

Esta ::forma de intervencién es ofra de las variantes que se derivan del
psicqanélisis; creado por Enrique Pichén Riviere, centra su atencion en la
man(%ra como opera el grupo (enfocado, principalmente al grupo familiar, pero
que E)uede ser extendido hacia el laboral, deportivo, etc.). Para Pichdn Riviere
(1983), uno de los integrantes del grupo se convertira en el depositario de las
ansieelpades y la problematica del grupo, lo gue dencmina como ef  "portavoz",
es qni‘J‘iien “enferma” para dar la voz de alarma de lo gue acontece en el grupo;
en eﬁte sentido, su intervencion no se enfoca a quien manifiesta la problematica

(“por‘t'avoz"), sino que involucra a los integrantes del grupo, identificando los
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roles que curnple cada une. Para Pichén Riviere (Ibid} quien toma el rol de la
problematica no es la persona mas débil, sino al contrario, es la persona mas
fuerte, ya que esta fortaleza le permite hacerse cargo de la problematica del
grupo. En esta dinamica, también se precisan los roles de los demas
integrantes, asi como el material inconsciente depositado. Siendo entonces, que
la solucion se orienta en la reestructuracion de los canales de comunicacion, asi
como de los roles que han jugado los participantes del grupo.
Consecuentemente, cuando el grupo ha incrementado sus redes de
comunicacion, precisando los roles de cada integrante, asi como su plasticidad
para asumir otros roles, se considera que el grupo es operativo, y por lo tanto,

ha superado su problematica.

El grupo operativo ha sido aplicado, principalmente, con los grupos familiares,
aunque también se alude a grupos de homogéneos y heterogéneos. No se

precisa el tiempo requerido para su intervencion.,

En la intervenciéon a través del grupo operativo, por ser una vertiente def
psicoanalisis, se orienta a la busqueda del material inconsciente que surge a
nivel del grupo, identificando las fantasias de sus participantes, reestableciendo
el flujo de la comunicacion y haciendo que el grupo recupere su sentido

operativo, es decir, su sentido funcional,

En estas tres formas de intervencion, por tener un origen nico {Psicoanalisis),
su intervencién se centra en el pasado, en las interpretaciones y juegos
verbales que utilizan los participantes; dependiendo del terapeuta, quien se
responsabiliza y dirige el procesc de los participantes, con ello, se propicia en
los participantes la idea de que la solucién a su problema depende del exterior.
Ademas, en cuanto a la cantidad maxima de asistentes, la psicoanalitica indicéd
que admite hasta 10 participantes, con un tiempo indefinido de duracién de la

terapia.
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2.6 Psicoterapia grupal cognitivo conductual.
;.

En este"‘ enfoque se considera que el aprendizaje observacional, el
condicionl‘amiento clasico y el condicionamiento operante son importantes para
entender el comportamiento humano, sin embargo son insuficientes. Mischel
{1973, Cifi. por Nathan y Harris: 1983), indica que existen otras variables que
rr-:quieren:i ser tomadas en cuenta, a las que denomina cognoscitivas, y en ellas
estan colhsiderados los pensamientos, sentimientos, imagenes y recuerdos,

entre otros.
I

|
Por su Ii:)arte Sheldon y Rose (1996} caracterizan a la terapia cognitiva
conductqlal como la integracion que se ha hecho de las terapias conductistas y
la teorial‘ social del aprendizaje; en ella se han enfocado de manera muy
especial ‘:hacia el manejo del estrés y la agresividad, siendo en los afios ochenta
cuando comienzan a manifestarse las investigaciones a nivel grupal con este
tipo de eli'lfoque.

|
Las vent‘.‘ajas que se le atribuyen a este tipo de manejo son: permite al grupo la
posibilidéd de aprender y ejecutar conductas y cogniciones; los participantes
tienen Iaj; oportunidad de ayudarse unos con otros mediante el consejo vy la
retroalin'%entacién' ademas, la aplicacién. del refuerzo recibido por sus
partucrpantes lo consideran como un factor primordial para €ste modelo, ya que
esta habllldad {(de reforzar) les permite mejorar sus relaciones sociales.

;:
A conti?uacibn se describe algunas caracteristicas del trabajo que realizaron
Sank y Shaffer (1993), bajo el enfoque cognitivo conductual, como una muestra
de la n"ianera como se efectia un trabajo terapéutico en esta modalidad. El
estudio| se orientd hacia la reduccién de |a ansiedad, la depresion y el estrés;

I
también se consideré la posibilidad de entrenar a los participantes del grupo
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terapéutico para que sean capaces de enfrentar los problemas de la vida diaria.
Este trabajo se llevo a cabo con un grupo de 8 a 12 personas, en 13 sesiones
que van de 75 a 90 minutos, derivadas en 4 modulos, disefiados de la siguiente
manera: en el primero se efectuaron 3 sesiones de relajacién, en el segundo 4
de reestructuracion cognitiva, en el tercero 3 de entrenamiento y en el cuarto 3

de resolucién de problemas.

Debe resaltar el interés que existe por parte de estos terapeutas en promover
la independencia de los participantes, conduciéndolos gradualmente hacia la
capacitacion para que sean ellos mismos quienes resuelvan sus problemas,

rompiendo, asi, ia dependencia que pudieran tener para con el terapeuta.

En el caso de la psicoterapia cognitiva conductual, su intervencion indica que
puede ser de breve duracidn, se favorece la retroalimentacion entre sus
miembros, asi como la capacidad de los participantes para resolver su propia
problematica. Sin embargo, se precisa que ha sido utilizada contra problemas
especificos (estrés, ansiedad, depresién y agresividad), una de las desventajas

es que no aborda el origen del problema, atendiendo dnicamente el sintoma.

2.7 Psicoterapia centrada en el grupo.

Otra forma de intervencién grupal es la denominada Psicoterapia Centrada en
el Grupo, derivada de la terapia individual centrada en el cliente, Hobbs-(1981)
describe las caracteristicas de este enfoque, y sefiala que en ella los
participantes deben establecer un ambiente adecuado, en donde estén
presentes  sentimientos de aceptacién de cada uno de sus miembros, lo cual
les permitird reducir su ansiedad y, consecuentemente, que ello los conduzca

a examinarse en el ambito grupal.

En este enfoque la situacidn grupal trata de favorecer lo siguiente:

1) Las relaciones interpersonales y su mejoramiento.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTFCA
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2) Ldé participantes aprenden a dar y recibir apoyo emocional y comprension.

3) La modalidad grupal favorece la apertura emocional y personal de los

pza!ﬁicipantes.
1
|

El trabajo grupal se reatiza con no mas de 6 participantes, que se retinen en una
habite;cién de regulares dimensiones, sentados alrededor de una mesa, la
duraci_‘c‘zn de cada sesidn debe ser de 1 hora como minimo, la cual puede
extem'ierse si se requiere, y se recomienda dos sesiones por semana.

ii
La terapia centrada en el grupo, la actuacion del terapeuta es la misma que a
nivel !:individual. cuya funcién es reconstruir el campo perceptual de los
partic‘i:pantes; para ello, en el momento de intervenir, lo puede hacer clarificando
los sentimientos, reflejandolos, reformulando el contenido, entre otros. Sin
embail"go, dehe resaltarse que en esta propuesta se permite que los
participantes puedan conducir el curso de la terapia, en la cual la participacion
del te"rapeuta se puede mantener al margen del desarrollo, o bien, intervenir lo
menos posible, esto significa que los miembros del grupo pueden actuar como
teraptL,utas. En este sentido, también se propone la independencia de los
partic?pantes hacia el terapeuta.

|
Esta modalidad, se dirige hacia el mejoramiento de las relaciones personales y
en dllar y recibir apoyo emocional, se permite que los integrantes tengan una
particlipacién mas constante, lo que lleva al conductor del grupo (terapeuta) a
reducir su participacion. Una de sus desventajas es que no permite mas de 6
personas.

|
Consi‘:derando lo anterior, parece ser que entre tas distintas terapias de grupo
que se han descrito, la que mas se acerca para llenar las necesidades
terapéuticas de nuestra poblacién, es la psicoterapia cognitiva conductual,

dado que es duracién breve, con 13 sesiones, ademas se tomd en cuenta la
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posibilidad de que los participantes fueran entrenados para asumir {a situacién
de su vida, adiestrandolos en la solucién de sus problemas, para prescindir
mdas adelante del terapeuta; en esta intervencion, se precisé el tipo de
pacientes a los cuales estaba dirigido 1a intervencion: agresivos, estresados y
ansioscs, esto podria hablar de algunas de las limitaciones de esta alternativa,
dado gue solo se enfoca a ciertos problemas. Ademas, de que toma en cuenta

s0lo el sintoma, pero no la raiz del problema.

Al compararla con la psicoterapia gestalt grupal, la cual también es de duracién
breve, de bajo costo, efectiva, puede admitir hasta 20 participantes, entre otras,
por lo que, con estas condiciones rebasa las expectativas de las vertientes
sefialadas, pero ademas, tiene otra ventaja que es fundamental; el sentido
holistico de la psicoterapia gestalt, que consiste en percibir al ser humano como
totalidad, como una unidad, en dénde lo corporal, lo verbal, los actos,
sensaciones y emociones forman parte del todo. Esta perspectiva no es
visualizada por las otras formas de intervencion. Por ejemplo, el psicoanalisis y
el analisis transaccional y el grupo operativo, se enfocan hacia el aspecto verbal
de la persona. El enfoque cognitivo conductual enfatiza la reestructuracion
cognitiva y la accion, pretendiendc integrar en partes a la persona. Por tal
motivo, la psicoterapia gestalt es la dnica con una vision integral del ser
humano. Esta caracteristica, al enfocarla hacia el aspecto grupal adquiere

matices especificos que a continuacion se describen.

3. - Caracteristicas de la psicoterapia de grupo gestait.

La aplicacién de la psicoterapia de grupo, desde fa perspectiva gestalt, toma en
cuenta todos aquellos elementos que fueron sefalados en el capitulo anterior
como son: la fenomenologia, existencialismo, el budismo zen, entre ofros,

mismos que le han dado forma a este tipo de intervencion.
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Al igual}‘ que el psicoandlisis, la psicoterapia gestall, en sus inicios, estaba
encamiﬁ?da hacia la intervencidn individual, sin embargo, Fritz Perls (1990),
afirmo q"ue la terapia individual debe considerarse obsoleta, y con ello abre
paso al' manejo de la psicoterapia de grupo, 'atribuyéndole las siguientes

ventajas!

i . . .
a) El grupo se convierte en una fuerza, que es determinante en la terapia,
sobre todo cuando alguno de los participantes no ve lo obvio, pero los
demé§ si Jo perciben y le presentan la imagen de lo que no ve. Con esto, se
|

evita una relacion directa entre el terapeuta y el paciente.
|
by E trzlbajo individual se estimula mediante Ja aplicacién de experimentos
grupa‘lles.
|
€) Los pa:articipantes aprenden a distinguir entre un verdadero apoyo y el gue no
loes.
|
d) En Io‘lls experimentos de grupo, el trabajo terapéutico de cualquiera de los
panic;:pantes propicia en los demas lo que se ha denominado “auto terapia
silenciosa”, lo que significa que, sin participar directamente, los demas

también estan trabajando.

e) El costo por terapia se reduce significativamente con relacion al precio a

nivel individual.
|

A estos planteamientos que Perls sefala, algunos continuadores, han
afadido otras ventajas. Uno de elios es Petit (1987), sefala:
|
I . . . .
1) El contacto entre los participantes con distinto nivel de evolucion dentro de la
terapia; propicia en los menos avanzados la esperanza de cambiar.
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3)

4)

)

6)

7)
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Este mismo contacto grupal favorece que los participantes se den cuenta de
que no son los Opicos que manifiestan problemas, sino que éstos aparecen

también en los deméas miembros del grupo.

Se favorece la orientacion de los nuevos miembros por parte de los que se
encuentran mas avanzados, con respecto a algunas situaciones particulares

que se dan en la terapia.

Se favorece en el proceso grupal la apertura de situaciones insospechadas
en los participantes. Por ejemplo, alguno de ellos puede darse cuenta que
tiene la capacidad de dar algo a los demas, lo cual le permite vivenciar

cosas o situaciones nuevas.

Al aflorar las reacciones emocionales del individuo en un contexto grupal se
propicia el apoyo de los demas y el desbloqueo de aqueilas, pues al ser

confrontadas con la realidad, se permite su integracion.

El trabajo grupal se convierte en un microcosmos social, puesto que el
comportamiento manifestado dentro del grupo es el mismo que muestran en
su vida diaria. AUn mas, la transferencia no sélo se puede presentar con el

terapeuta, sino que puede ser proyectada en los demas miembros del grupo.

E! grupo actia como amplificador y testigo, esto significa que las emociones
expresadas, por ejemplo el llanto o la tristeza, repercutiran en el grupo, pero
ademas, éste testificard todo aquello que ocurra en cada uno de os

participantes.

Las ventajas que se han descrito sobre la utilizacién de la psicoterapia gestait

son muy importantes, y se incrementan cuando se (levan a cabo otros
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seﬁafal"mientos. Por ejemplo, Castanedo (1990} sugiere que un grupo bajo este
enfoque, puede estar constituido hasta por 20 participantes, lo que comparada
con fa# otras terapias que se han descrito, hay una diferencia muy significativa,
dado c?ue la que mas aceptd fue de 12 personas.

!
En el manejo de las formas de intervencion dentro de este enfoque, Castanedo
{Ibid) : apunta que se han utilizado dos modelos: el de la Escuela Gestalt de
Clevel":and. que tiene un enfoque grupal, en el que el trabajo se dirige hacia la
relacion interpersonal y el que se dinige hacia la intervencion intrapersonal de
los pal‘lrticipantes, haciendo a un lado la relacion interpersonal. Cabe senalar que
esle modelo fue el que se utilizd en los inicios de esta terapia. Este mismo autor
indica" que se ha tomado en consideracién estas dos propuestas y se han
integr"l‘ado, de tal manera que en el trabajo terapéutico se toma en cuenta el todo
{(grupo). asi como también las partes que lo integran (participantes).

|
Sobre esto, Zinker (1991) ha precisado que el grupo debe ser considerado
camo;: una comunidad de aprendizaje, guiados por un lider (terapeuta), quien ha
adquirido las habilidades primordiales en el manejo del grupo, lo que le permite
condilfjcir a los participantes hacia la resolucion de problemas tanto personales
como interpersonales.

:s
Este":autor propone que el proceso grupal debe sustentarse en cuatro principios

basicos que a continuacion se describen:
l
1} Primacia en todo momento de la experiencia grupal en marcha. Esto
s‘%gniﬁca que el terapeuta debe  estar pendiente de  cualquier
cl‘omportamiento que swija en el grupo, tomando en cuenta que todo fo que
s:e presente repercutird en éste. De manera que si alguno aparece con una

forma especifica, por ejemplo, como un mendigo, posiblemente en el grupo
[
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surja otro de sus integrantes manifestdndose de manera opuesta, de donde

puede surgir un tema de interaccion social.

2) Proceso de desarrollo de la conciencia. Cualquier tema que emerja  del
grupe, aunque solo interese a unos cuantos, debe involucrar a todos sus

participantes.

3) Importancia del contacto activo entre los participantes. En la interaccién
grupal se toma en cuenta el encuentro y €l contacto que establezcan sus
integrantes, partiendo de que cada contacto derivara en sensaciones
especificas para cada uno, y que se pueden encontrar similitudes y

diferencias.

4} Empleo de experimentos en donde la interaccion grupal es estimulada. Esto
es, desde {a aplicacion de! trabajo terapéutico, el lider del grupo debe

favorecer las interacciones entre sus miembros.

Estas consideraciones, actlan como una guia en el proceso terapéutico.
Algunas otras son indicadas por Castanedo (Ibid.), quien sugiere que para

establecer un buen manejo se requiere del terapeuta lo siguiente:

Identificar el proceso grupal. Se caracteriza por otorgar mayor pesc al grupo
que al individuo, para lo cual se propone lo siguiente: impulsar la paricipacién
de sus integrantes; privilegiar el tema grupal al individual; favorecer en los
miembros del grupo la movilizacién de energia en relacién a un problema grupal
que surja; enfatizar la expresion verbal en los integrantes del grupo sobre lo que

se dieron cuenta y lo que aprendieron.

Empleo del tiempo. Indica que es necesano calcular el tiempo disponible para

cuando se abra una gestalt, considerando que haya tiempo suficiente para
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i - - . . . - - - -
cerrarla. También precisa que es necesario distinguir cuando intervenir y

cuando hay que dejar pasar.

il
‘.
Caracteristicas personales. Considera que es necesario que el terapeuta

distinga e‘éntre las caracteristicas de lo fenomenolégico y la interpretacion.
Ademas sfugiere que para hacer ameno €l {frabajo terapéutico se pueden utilizar
el sentid? del humor, la utilizacion de metaforas, aunque también hay que

tener la h?bilidad para enfrentar los conflictos que surjan en el grupo

Por ultim!), sugiere que el frabajo terapéutico se puede efeciuar con otro
terapeutali esto es, un colider, que puede actuar en apoyo, pero sin entrar en
conflicto, ‘fcompartiendo el liderazgo, enriqueciendo el experimento iniciado por
el otro. T?mbién, es valido que alguno de ellos asuma una funcidn mas suave
que el ot‘rio. Ademas, considera que, entre los dos lideres pueden planificar y
discutir el plan de trabajo a efectuar.

1i
Siguiendo fas sugerencias realizadas en cuanto a la identificacion del proceso
del grupc;, segun Castanedo (Ibid.) a continuacién se mencionan algunas de
las propt‘iestas del desarroilo grupal.

i
3.1 Eta”pas en el desarrolio en el grupo

En el mapejo de [a psicoterapia de grupo en esta modalidad se han establecido
etapas o“fases de desarrollo que permiten visualizar el proceso del grupo. Al
respecto |‘ Carter (1980, Cit. por Frew: 1980) establecid tres etapas para el
desarrolltg. mismas que a continuacion se describen:

|
Fase 1 I:dentidad. Se ubica al inicio del trabajo terapéutico, en donde los
participahtes buscan la aceptacion de Jos demas; evidentemente, existe una

dependencia hacia el lider del grupo.
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Fase 2 Conflicto. Ei grupo se encuentra en la mitad del periodo, los
integrantes tienen un nivel de participacién que puede influir en el rumbo del
grupo, pero también pueden surgir diferencias entre ellos, manifestandose
elementos de autoridad y de poder. Otra caracteristica es que algunos de los

miembros comienzan a romper la dependencia hacia el lider del grupo.

Fase 3 Cohesion. Esta fase final, se caracteriza por un alto nivel de
participacion entre los miembros del grupe, mostrandese un confort
emocional, en donde se percibe una integracion de los miembros del grupo,
que actta como un “nosotros’, moviéndose dentro de wuna gran

interdependencia y gran actividad terapéutica.

Otro de los terapeutas gestditicos que se han preocupado por establecer las

distintas etapas de desarrollo es Castanedo {Ibid.), que identifica cuatro etapas:

Etapa 1: Identidad. Los participantes buscan identificarse en su relacion con
cada uno de los miembros del grupe, la cual esta determinada por la manera

en que cada uno es parcibido por los deméas.

Etapa 2: Influencia y contrainfluencia. Los participantes son afectados por
todo lo que acontece en el grupo y por ias normas que rigen la conduccion del
mismo. En este caso, la funcion del facilitador consiste en recalcar las normas

que rigen el comportamiento del grupo.

Etapa 3: Intimidad e independencia. En esta etapa el trabajo se conduce
hacia la conclusién de los asuntos inconclusos que surjan en sus integrantes,

que es una manera de preparar ¢! cierre,

Etapa 4: Reposo. Es la etapa del cierre, como consecuencia, se establece un

balance sobre aquello que se logrd y sobre aquello que no fue posible realizar.




Atende‘a;r a las etapas o fases del desarrollo grupal es primordial en el manejo
terapéli“.ltico, tomando en cuenta la conduccién que se pretenda darle; en este
€aso, Illa descripcion que realiza Castanedo (lbid} ampliando a cuatro etapas
es MAs preciso, ya que mientras la primer propuesta deja un margen amplio
entre Lna y otra; en la segunda se sefiala el camino que se recorrera en el

[ . . . .
procesc terapéutico, facilitando los cambios cuando sea necesario.

3.2 Diﬁnémica basica del grupo.

|‘
Adiciop’ialmente, para complementar el desarrollo del grupo, se encuentra lo
que Ai:ienza (1987) denomina “dinamica basica del grupo”, que consiste en
precisar las caracteristicas y la historia del grupo, sugiriendo que la
identif{:cacién que se establezca surja del tipo de emociones y del contenido
maniféstado, asi como la manera de expresarse de cada uno de sus miembros.
A continuacién se indican los seis  periodos que propone para determinar la
dinamica basica del grupo:

|!
Perio#o de desorganizacién. Generalmente se presenta al inicio de un grupo
nuevo_‘; en donde los participantes se encuentran en dificultades para expresar
Sus elmociones y su mundo interno; su comunicacidn puede ser pobre y
confu$'a, lo que les provoca angustia; en este periodo sus participantes
mantielhnen un contacto intragrupal superficial.

|.3
Periodo voraz dependiente. Los participantes se caracterizan por la
presel;‘ltacién de problemas depresivos o esquizoides. Existe una falta de
creatividad y de egocentrismo (nadie quiere aportar algo a los otros), se pelea
la ate}\cién del terapeuta, pero se muestran poco motivados para introducirse

‘I
enel tlrabajo experimental, ademas de manifestar celos y envidias.
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Periodo de condenacion. Los participantes actdan juzgando y dando buenos
consejos a la persona que se atreve a manifestar su problematica, provocando
en los paricipantes un femor para expresar sus asuntos. Se generan
dificultades entre los integrantes, de manera que se puede presentar Ja salida

de alguno o algunos de sus miembros.

Periodo intelectualizador. L0 que caracteriza a este tipo de grupo es el
predominio del aspecto intelectual entre sus participantes, en fugar de vivenciar
los aspectos derivados de |a psicoterapia. En este caso, dice la autora, cuando
el grupo continla por esta linea, se puede retroceder al periodo de

condenacion.

Periodo expansivo. En este grupo, sus participantes asumen una actitud
dindmica, manifiestan sus emociones, retroalimentan, pero tienen poca

conciencia de que cambiar depende de ellos.

Periodo elaborativo. En este caso, el grupo se distingue por ia variedad de
sus participanies, observandose en estos un gran compromiso  para afrontar
las situaciones que surjan, encontrando apoyo y compaferisme, hay ademas
una buena comunicacién. Este grupo se considera el adecuado para el trabajo

terapéutico.

La identificacién de la dinamica de grupo en el proceso terapéutico, actua
como un complemento con lo propuesto por Castanedo (ibid), dado que, la
manera como e} grupo se desempefia en una situacion real, debe ser tomada
en cuenta para intervenir sobre el curso de la terapia, aplicando las
modificaciones convenientes cuando se ha alterado el proceso, actuando para
modificar la dinamica grupal, de manera que sea posible ejercer un mayor

control sobre su trayectoria.
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3.3 AIguf'nos estereotipos téxicos en el trabajo terapéutico.
Un aspecgo importante que es necesario tomar en cuenta es el de identificar Ia
calidad dg'_a involucracién de los participantes, sobre esto Baumgardner y Perls
(15994) inlildican: “Debe aclararse el punto de cual es su preferencia en lo
concerniente en su involucracion, en término de él mismo, de su medio
ambientewl:‘o de su intelecto (p 50) ". Asi, el terapewuta necesita identificar la
forma cor%m el paciente establece el contacto, si esta en el “aqui y ahora” o si se
ha retirall‘do, o como regresa para establecer contacto. Al identificar las
evasione$ se detectan aquellos huecos de la personalidad que el participante
no esta dispuesto a vivenciar, pero si hay honestidad la persona puede terminar
fortatecuda al contactarse con sus evasiones. Sin embargo, hay algunos gue
muestran complicaciones en el trabajo terapéutico, catalogandose como toxicos,

entre ellqs se encuentran [os siguientes:
|
\l
0rgu||osp. Se refiere a la persona que hace alarde del papel que asume en la

vida, lo que dificuita el cambio en el paciente.

]
Veneno:sio. Se considera a aquella persona cuya caracteristica es la de tratar
de venc&"-f:r a los demas (especificamente al terapeuta), manifestando emociones
que no siente y con la intencion de invalidar, sabotear y frustrar el trabajo
terapéufico siendo una forma la expresién de mensajes hostiles. Cuando hay
una persona con estas caracteristicas se sugiere dejarla, o bien, el terapeuta
le puede indicar que por su forma de actuar es poco lo que se puede obtener de
ella. J_:

i

Cazado:r de osos. Se caracteriza a aquella persona que se muestra
|

participativa, perc que en realidad lo que busca es escapar. Dicen Baumgardner
|

¥ Perlsl“ (Ibid): “... nos invita a que entremos, espera hasta que casi hemos

llegado'y entonces nos cierra con la puerta en las narices (p 58)". La respuesta
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comtn en ellos es la de alejarse sin decir adiés, aun cuando el paciente se

mostraba atento y manifestaba expresiones emocionales.

Sefalar estos estereotipos de conducta es con la finalidad de estar atentos
cuando estos se presentan, los cuales pueden interferir el desarrollo apropiado

dei proceso terapéutico

Estos elementos que han sido sugeridos por parte de Zinker {(1991), Castanedo
(1997) vy Atienza (1987), son importantes en el manejo practico que efectia en
el trabajo terapéutico en grupo, lo que permitira tener un mejor control sobre su
proceso. Pero ademas, la psicoterapia gestalt puede incrementar su eficacia en
asociacion con otras formas de intervencion sin perder su esencia, siendo este

el siguiente punto a tratar.

3.4 La psicoterapia gestalt y su relacion con otras formas de terapia

La psicoterapia gestalt, entre uno de sus objefives fundamentales se encuentra
la reintegrar a la persona; para ello, ha utilizado una amplia variedad de
conceptos y técnicas obtenidas de distintas vertientes, por ejemplo, el
psicodrama de Moreno, la meditacién Zen, la coraza muscular de Reich, entre
ofros. Asimismo, existen otras formas de terapia (La Bioenergética de Lowen, El
analisis transaccional, etc.), las cuales pueden ser asociadas con la
psicoterapia gestalt (Petit: Ibid), lo que significa, emplear los recursos que
utilizan para que los participantes establezcan contacto con sus experiencias
(sensaciones y emociones), sin que pierda su esencia. Un caso es la
Bioenergética de Lowen, Petit (Ibid), apunta que se pueden utilizar sus técnicas
corporales, con la finalidad de que los participantes establezcan contacto con su
cuerpo, y de esta manera, con sus sensaciones y emociones. Anade que
también, se puede utilizar como un antidoto en contra de ias verbalizaciones e

intelectualizaciones de los participantes.
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Todosl‘ estos aspectos que se han vertido sobre |a psicoterapia gestatt de grupo,
son basicos en cuanto al manejo terapéutico. A esto, conviene agregar algunos
de Ic}s trabajos de investigacién que se han efectuado en esta modalidad,
déndc{ se puede observar la eficacia de su aplicacion, lo cual sera el siguiente

punto por abordar.

|
4. - Evidencias empiricas de psicoterapia de grupo gestalt.
Perls,!ﬁel creador de esta alternativa, no consider¢ relevante apoyar su trabajo
media:nte evidencias empiricas. Los continuadores de este modelo han
incurs‘jonado en este aspecto de manera restringida. Conviene retomar algunos
de Io% planteamientos que al respecto hace Shepered (1993): "...La terapia
gestalt proporciona técnicas de gran eficacia para manejar las conductas
neuréiicas y autodestructivas, asi como para movilizar y reencaminar la energia
humana hacia un desarrollo autonomo y creative” {p 224. Esta afirmacién
Endir:.aI que este modelo terapéutico posee una gran capacidad para afrontar
diverébs problemas psicoldgicos, sin que se manifiesten datos precisos al
respecto.

i
Més a‘idelante. esta misma autora indica: “.... Sin embargo, son contados los
casos, dentro de la literatura Guestaltica, en las que se hace referencia a las
Iimita(::iones y contraindicaciones esenciales para una practica eficaz® (p 224).
Este planteamiento sugiere la necesidad de llevar a cabo una multiplicidad de

. [ . .
investigaciones con mucho rigor, de tal forma que pudiera establecerse el

campr de accion optimo de  la psicoterapia gestaitica.

Af reﬂalizar la investigacion acerca de la manera como se ha aplicado éste
modego en algunos de los problemas psicologicos, es importante sefialar que
en lalrevision de las publicaciones sobre esta modalidad, los articulos hacen
refere-“ncia. preferentemente,  hacia cuestiones tedricas; no obstante, a

continuacion se describen algunas de las pocas evidencias que se tienen de
Hi
|\
‘i



93

los trabajos que se han realizado sobre la aplicacién de casos en la

psicoterapia gestalt preferentemente de grupo.

A pesar que éste enfoque, centra su trabajo en el “awareness” (darse cuenta) y
que los esquizofrénicos tienen dificultades para ello, Gagnon (1981) efectud una
investigacion de la terapia gestaltica aplicada en pacientes esquizofrénicos, los
cuales se caracterizan por manifestaciones autistas y conducta bizarra,
alucinaciones, delirios y disturbios del pensamiento. La utilizacion de esta
forma de intervenciéon fue para fratar de reducir la frecuencia de estas
conductas, que habian conducido a los pacientes hacia el aislamiento y a una
retirada cronica, conduciéndeolos  hacia el aqui y ahora y estimulando su

“awareness”.

Los pacientes fueron considerados de acuerdo a la conducta que mas
manifestaban {alucinaciones, delirios, conducta bizarra, entre otras). Ei trabajo
se efectud 3 a 4 veces a la semana, en 6 horas diarias, utilizando terapia
ocupacional, terapia de arte experiencial diaria, no interpretativa; la terapia de
musica fue manejada para incrementar el contacto en las sesiones de terapia

gestait, las cuales duraron de 2 a 3 horas cada una.

En los resultados el autor indica que los participantes redujeron fa problematica
especifica que los aguejaba, como son: alucinaciones, pecado y culpabilidad,
delirios hipocondriacos, etc. Gagnon (Ibid) indica que en este trabajo fue muy
importante la honestidad del terapeuta, especialmente al exteriorizar  sus
sentimientos espontaneos que le surgian, en su relacién con los participantes;
en consecuencia fueron mas abiertos en sus expresiones. Sefiala ademas que
para los participantes; "._.era un terror tener contacto en el presente con sus
limites, Asimismo, estos pacientes substituyeron alucinaciones, delirios,
conducta inusual v de retirada por contacto con la vida" (p 44}, indicando,
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!
ademas, gue ia intervencion terapéutica irajo resultados importantes en cada

uno de lolé participantes afeclados por esquizofrenia,

En otro trabajo llevado a cabo con prisioneros de mucho tiempo en lsrael,
Serok vy :Levi (1993), aplicaron psicoterapia gestalt grupal en 50 de ellos,
quienes ‘fueron diagnosticados como psicopaticos. La meta de este trabajo era
incrementar en los participantes el “darse cuenta” (“awareness”) y asumir la
responsag)ilidad de su conducta, argumentando que esta alternativa se centra
en el “avfrareness" de sus pensamientos, emociones, sensaciones y acciones,
ios cuale? tienen la capacidad de modificar y sefialando que los pacientes de
este tip&f {(antisociales) asumen una actitud de proyeccion, por lo que no
reconoce;n el dafio que provocan.

|
El diseito que se manejd fue con un grupo experimental y un grupo control, a los
cuales sé les aplico un cuestionario que contenia 23 declaraciones, ordenadas
en pare$, en las gue se hacia una declaracidon intema (en ella estan
involucrados aspectos de auto imagen, percepcion, comportamiénto y
adaptacitnﬁn social) y otra externa (percepcion de las consecuencias y la relacion
con los t“jemés, entre otros); cada respuesta era igual a uno. La medicién fue
antes y después. Se efectuaron en 15 sesiones, las cuales fueron organizadas
asi: en ‘iadaptacién, la vida en prision y la delincuencia y situaciones que se
fueron dtlérivando del trabajo terapéutico.
En los J‘esultados se cbservo que en el grupo experimental se produjeron
cambiosﬂen la promocién del darse cuenta, asumiendo su responsabilidad, la
aceptacidn de los polos opuesios de su personalidad, auto aceptacion, ademas
de entrahr en contacto con Sus propios sentimientos. Serok y Levi (lbid),
sugirierqh que es necesario la realizacidon de mayores investigaciones que
permitan" generalizar {os resultados, ya que, consideraron, que el muestreo de la
poblaci()||n fue impreciso.
|
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£n otro trabajo efectuado con pacientes afectados con el virus de VIH, Siemens
(1993) realizé un estudic comparativo entre dos modelos terapéuticos: el que
propone el manejo del estrés y el gestaltico, un grupo con cada enfoque,
ademas de un grupo control en pacientes infectados con VIH, tomando en
cuenta los efectos psicolégicos que se presentan, tales como la depresidn.
Cabe mencionar que el autor indica que la razdn por la cual fue utilizada la
psicoterapia gestalt es porque se ha encontrado que en su aplicacion se apoya

el funcionamiento del sistema inmunolégico.

La poblacién que se utilizé fue de 10 personas para cada grupe con edades
alrededor de los 40 afnos, de sexo masculino, homosexuales infectados con el
VIH. Cada programa consistio en 15 sesiones efectuadas cada semana con una

duracién de 2 horas y media.

Los resultados mds favorables correspondieron a la psicoterapia gestalt,
mismos que se evidenciaron en los cambios de humaor, bienestar y disminucidn
de la depresidn. Siemens (lbid) agrega que, ademds, se consiguieron otros
cambios como son: el incremento de sus fronteras de contacto y mayor

“awareness”, aspectos que contribuyeron positivamente en sus vidas.

Cabe sefialar que algunos de los articulos descritos, no presentaron
resuftados detallados que precisaran los cambios que se manifestaron con la
aplicacion de la psicoterapia gestalt. Por ejemplo, algunos se abocaron a la
realizacion de registros anecdéticos de cierta sesién con algun participante, sin
que se especificara sobre el proceso del trabajo terapéutico, por lo que,
aunque se sefalan avances en los tratamientos aplicados, seria conveniente

que la descripcion se efectuara con mayor minuciosidad.



Consideraciones finales:

1)

2)

3)

4)

|
Exi‘é;te en nuestro pais una amplia variedad de problemas psicolégicos
(neyrosis, violencia, adicciones, entre ofras), aunado a esto, debe
enfllcltizarse las graves condiciones socioecondomicas que rigen a nuestra
pot‘J!Iacic'Jn. por lo se requiere del manejo de altemativas que permitan
aminorar la problematica psicoidgica de nuestro pais, demostrando en el
trar|.Llscurso de este trabajo que la psicoterapia gestalt, en [a modalidad
grd:pal reane las caracteristicas para atender esta situacidn.

|i
Por lo que aqui se precisd, la psicoterapia gestalt va mas alla de corregir
aig”unas situaciones que afectan al paciente, fo que se pretende es elevar el
nivllel de conciencia (“awareness”) de los participante y que le permitird
extenderlo hacia su vida, actuando de una manera preventiva.

‘i
El |ﬁ1anezjo de los conceptos propios de la psicoterapia gestalt requieren de
un entendimiento adecuado, dado que deberan ser contrastados en la parte

[
aplicada, ubicandolos en el momento preciso en gue se estén utilizando.

1
AdLmés, todos aquellas caracteristicas que se establecieron de Ia
psi;coterapia gestalt grupal, tales como fases del grupo, dinamica de grupo,
enire otros permitird efectuar una planeacion apropiada en el trabajo
prééctico.

Por ﬂiiimo, despues de haber realizado la revision tedrica, asi como algunas

consic‘ieraciones practicas de la psicoterapia gestalt, en el siguiente capitulo se

describe el aspecto metodoldgico del trabajo aplicado.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Después de |a descripcion de los distintos aspectos tedricos; los problemas
psicolégicos del adulto, las fuentes y principios en que se sustenta la
psicoterapia gestalt, y las caracteristicas particulares que adquiere en el
manejo grupal, ahora se presenta la parte aplicada de este trabajo, desde la

perspectiva gestalt.

METODO

Poblacién de Estudio

Participaron en el proceso de terapia grupal un total de 24 personas adultas (19
mujeres y 5 hombres), con edades entre los 21 y los 59 afos, (incluidos los
sustentantes): quienes fueron convocados a participar mediante carteles en la

comunidad, y a través de invitaciones personales.

Su nivel de escolaridad fue muy heterogéneo: 2 de secundaria, 3 de nivel
técnico, 2 de licenciatura incompleta, 16 de licenciatura completa y 1 de

maestria.

Su ocupacion también fue diversa: 1 era ejecutivo, 1 médico, 12 profesores, 1
técnico, 2 comerciantes, 3 mujeres estaban dedicadas al hogar. 1 empleado, 2

' desempleados y 1 no especifico.

Se abrieron dos grupos (uno primero y otro después); en el primero {grupos “A”)
se inscribieron 19 personas;, mientras que en el segundo (grupo “B7)
participaron 6 personas.

Véase cuadro 1.
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POBLACION DE ESTUDIO

ETAPAS;i GRUPO N° DE MUJERES | HOMBRES |SUSTENTANTES
| INTEGRANTES
l. Vivenciando el
1 | A 19 15 4 proceso
i terapéutico
ll Como
2 1 "g" 6 4 ) facilitadores
|
Cuadro N° 1
Escenar'io

Ef taller‘i de terapia grupal se realizé en el Centro Integral de Atencién
Psicolégiica {CIAP). Ubicado en la Delegacién Gustavo A. Madero en la Ciudad
de Méxic‘b. con un espacio aproximado de 6 x 5 metros.

Materiales

Hojas bI?ncas, formatos de registro, crayolas, boligrafos, tablas de campo,

cojines, e'duipo de audio, cassettes con diferente tipo de musica y juguetes.

Disefio ‘

Se utilich) un disefio cuasi experimental de series de tiempo cronologicas
(Heménq:ez. Fermmandez y Baptista, 1998, p. 147) que consiste en I[a
observadibn de un fenémeno en distintos tiempos; en este caso, las sesiones
se efectuaron de manera semanal, realizando una coleccion de datos de ios
reportes due, de manera cuidadosa, realizaron los sustentantes en cada una de
tas sesio’hes de terapia. Ademas, los recabados de los participantes, quienes
ltenaron 1|‘m cuestionario que se les entregaba tanto antes como después de la

sesion (pre y postest).
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Objetivo: Verificar 1a eficacia de la psicoterapia gestalt grupal, a través de la
vivencia de los sustentantes desde diferentes perspectivas: como parte del
proceso terapéutico y como facilitadores. _

El desarrollo del trabajo terapéutico se realizdé en dos etapas. En la primera,

los sustentantes de éste trabajo vivenciaron el proceso terapéutico dentro del

grupo "A", misma que fue dirigida por una facilitadora experta (psicoterapeuta
gestalt).

En la etapa 2, los sustentantes fungieron como facilitadores en ¢! grupo “B".

Todas las sesiones fueron supervisadas por una facilitadora experta en

psicoterapia gestalt.

Variables

Las variables de interés para este estudio fueron:

1) La terapia gestait grupal- Entendida como una manera de abordar la
problematica psicolégica, en la que se da preferencia al trabajo intergrupal,
tomando en cuenta la propuesta de Zinker {1991), quien precisd que el
grupo debe ser considerado como una unidad de aprendizaje, guiados por
un lider (terapeuta), en donde los participantes puedan resolver su
problematica intrapersonal e interpersonal.

2) Los sustentantes como integrantes del grupo de terapia. Esta variable
fue definida como la expertencia terapéutica que reportaron los sustentantes
del trabajo de tesis, acerca de la vivencia con los demas miembros del
grupo. Es decir, partiendo de ia propia experiencia, trataron de comprender y
explicar la vivencia de los demas miembros del grupo. En esta condicién se
pretende que los sustentantes vivencien el proceso terapéutico y actien
como observadores del proceso grupal.

3) Los sustentantes como facilitadores del grupo de terapia.- Entendida
como la experiencia de los participantes como facilitadores del proceso
terapéutico del grupo. En esta variable se tomd en cuenta el reporte verbal y
no verbal de los participantes: el tono y timbre de voz, postura corporal y

expresion facial.
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I
Evaluaciones

!

1) Sejrealiz6 un cuestionario para evaluar los cambios experimentados por los
pa%ticipantes, tanto antes como después de cada una de las sesiones de la
tergapia {pretest y postest}, en donde cada participante en el grupo anotaba
su$ sensaciones y percepciones personales, asi como sus expectativas del
trélbajo terapéutico, antes y al término de cada sesion (Ver apéndice “A”).

|

2} C%ida uno de los dos sustentantes de este trabajo realizaba una resefia de
Io!‘i\' acontecido al final de cada una de las sesiones. Ambas evaluaciones
fu“:eron utilizadas para analizar los resultados.

Proc“l‘el,»dimiento.

La ofganizacién de ias sesiones fue siguiendo los principios que propone Zinker
(Ibidlli). en cuanto al desarrollo de una sesién terapéutica (para mayor detalle ver
el c;‘:apitulo dos), y en Castanedo (1990), en cuanto al proceso terapéutico del
gru;;l;o (ver las etapas que propone en el capitulo dos). En este caso, se ailaden

los requerimientos de evaluacion que se efectuaron para el frabajo, como son el

Il
pre ‘-test, postest {realizada por cada uno de los participantes) y la resefia de la

! N . .
sesion por parte de los sustentantes, a continuacion se describen los pasos:

I

I

!
1) Pretest- Consisti6 en las respuestas de los participantes a los

)

‘cuestionarios, antes de iniciar el trabajo terapéutico.

!
";
2) : Caldeamiento o Calentamiento.- Se realizaban ejercicios encaminados a
Il ; . . . .
li-resaltar las sensaciones corporales, visuales, olffativas, kinestésicas vy
l

I‘f auditivas; acompafiada por muisica variada seleccionada para este fin. El

I .. - .
! objetivo era facilitar en los participantes la toma de contacto con sus zonas



3)

4)

5)

6)
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de relacidn (interna, externa y media o de fantasia), y mantener el ambiente

de confianza necesario para conducir la sesién.

Experimento.- En cada una de las sesiones se aplicéd un experimento que
consistia en una serie de técnicas y gjercicios vivénciales aplicados por la
coordinadora para facilitar el surgimiento de alguna (s) figuras o asuntos
inconclusos en el grupo, de acuerdo con el proceso grupal (una descripcion

mas detallada del experimento se presenta en el capitulo dos).

Reporte de la vivencia.- Al término del experimento, cada uno de los
participantes comunicaba la vivencia en el experimento. Se presentaron
diversas figuras o situaciones inconclusas (asuntos no resuelios) en log
participantes, mismas que fuercn abordadas por la facilitadora en el grupo A
y por ios facilitadores (sustentantes de esta tesis) en la medida que el grupo

permitié la intervencion para cerrarlas.

Postest. Cada uno de los participantes volvia a contestar el cuestionaric en

la parte indicada como postest.

Resefia.- Al término de cada una de las sesiones terapéuticas los

sustentantes efectuaron un resumen de lo acontecido en ellas.

Cada una de las efapas fue programada en 13 sesiones (una por semana), con

duracién de dos horas cada una.
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Etapa 1 :

Los sustentantes como parte del proceso terapéutico
‘I

(Grupo ['A").
|\

‘i
En esta etapa los sustentantes vivenciaron el proceso terapéutico

conjuntar:flente con el grupo; la facilitadora aplicé un experimento en cada una
de las 13 sesiones. De estos experimentos se rescatd la experiencia practica de
la metocl;lologia de la Gestalt, misma que nos permitid vincular los aspectos
tedricos jya revisados, con el trabajo practico. Ademas de resolver algunas
situaciorli"‘es inconclusas.
.‘f
$E$ION‘I 1.- En la primera sesion, el experimento consistié en dos tipos de
ejercicio, en el primero, cada participante debia expresar en un dibujo la manera
como se“li percibia y sentia en ese momento. En el segundo, se pidié a cada uno
que en’gona}an la cancién que surgiera en el primer planc de su atencion
(estratebia proyectiva). Se trabajaron las proyecciones surgidas en el momento.
::

SESIOIG:I 2.- En el experimento los participantes se contactarian con su parte
ernociou‘ldal {(hemisferic derecho). Para ello se pidié a los participantes que se
sentara':n en circulo (mientras la facilitadora depositaba hojas blancas y crayolas
en el cg;ntro del circulo), después se pidio que cada uno escogiera las crayolas
de los %;olores que desearan y realizaran un dibujo con la mano izquierda (para
facilital% la expresibn de emociones y sensaciones surgidas ante el
caldeamiento y la musica que en ese momento se escuchaba). Despues, se
pidid qllue pusieran sus dibujos sobre el piso y se levantaran para observarlos v,
de acderdo con las caracteristicas del dibujo, se juntaran con fos que eran
sirnilar;es, intercambiaran las descripciones, similitudes de los dibujos, lo que
representaban y el por qué los consideraban semejantes. Al final, cada uno
manifg”sté su experiencia, la terapeuta trabajaba las figuras derivadas de la
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experiencia, con la finalidad de cerrar dichas “figuras”, en aquellos casos donde

hubiera disposicion de algin participante para trabajarlas.

SESION 3. - El experimento consistid en ponerse en el lugar del otro; para ello
se dio la instruccion de cerrar los ojos y caminar alrededor del espacio
terapéutico, después de un tiempo, adn con los ojos cerrados, la terapeuta pidid
que eligieran a la primera persona que sintieran; con esta pareja, se les pidié
que intercambiaran los zapatos y caminaran con ellos. Al terminar, se solicitd
que comunicaran la vivencia, primero en pareja, y finaimente con todos los
participantes, Se trabajaron igualmente las figuras surgidas en el grupo,
destacindose la importancia de ponerse en el lugar del otro, para poder

atenderlo,

SESION 4. - En ésta sesion, la terapeuta pidié a los asistentes que se
sentaran en circulo, mientras tanto, vaciaba un bote lleno de objetos y juguetes
diversos en el centro del circulo, enseguida, se pidio a cada uno gque eligieran
algin objeto o juguete, lo observaran cuidadosa y detalladamente por dos
minutos. Después se solicitd identificar las cualidades del objeto o juguete y que
lo describieran ante el grupo. Finalmente, la instruccién consistié en volver a
expresar las caracteristicas del objeto, pero ahora hablando en primera persona
{como si cada uno fuera el objeto elegido}. Mientras la facilitadora exploraba y
facilitaba e! proceso de "darsé cuenta” (*awareness”) de si se identificaban o
no con lo dicho, es decir, si correspondia con lo que cada uno sentia y pensaba

en ese momento de si mismo.

SESION 5.- El experimento consistié en un psicodrama. Para ello se pidié & los
participantes que se dividieran en parejas, se comunicaran un problema que no
pudieran resolver y que recordaran en ese momento, La siguiente instruccidn
consistid en sentarse en circulo y comunicar la experiencia de esta situacion.

Después se explord en los participantes el deseo de trabajar su problematica
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en la I‘fsesi()n terapéutica, aludiendo que la sesién estaba orientada hacia la
resolu:l‘!:ién de sus problemas (situacién que se realizé con las personas que se
decidicl‘éron hacerlo). Una vez que alguien decidia hacerlo, como primer paso se
le pidi§> gue expresara al grupo su problematica. Enseguida, la o él participante
elegia" entre los demas miembros del grupo, a alguno o algunos de ellos para
representar la situacion problema (como egos auxiliares). Después, el duefio o
duena de la problematica actuaba la situacion problema con ayuda de los egos
auxlllel;res. Enseguida se le pedia al actor principal que eligiera a otro miembro
del gr:upo para lo que representara, mientras que éste observaba conjuntamente
con e:I grupo la manera en que era representado. Los demas miembros del
grupcl: participaban opinando sobre la manera como percibian el problema y la
formc-lx"' en que era afrontado por el actor principal. Mientras que el duefio del
problbma podia verse representado en su actuar por su compafiere del grupo.
Finail'mente se le pedia al actor principal que volviera a representar su
probfémética, considerando ahora la retroalimentacion recibida del grupo y de
la pgrsona que ayudd representarse a si mismo. Al final, los paricipantes
comunicaban su experiencia en el psicodrama.
i

SESION 6.- El experimento consistié en el manejo de la comunicacion no verbal.
Paré efectuar esto, se les solicitd a ios miembros del grupo que se sentaran
fom']!ando un circuto. Posteriormente, se les pidid que cada uno pasara ante el
gru;":o, para recibir de sus demas companeros comentarios acerca de lo que
corr"iunicaban de una manera no verhal (a través de su forma de vestir, de
arr%glarse, de sus movimientos y gestos corporales). De esta maneta, cada
miql‘rnbro del grupo le expresaba su percepcion (el mensaje que recibia de una
maﬁera no verbal). Al término del ejercicio cada participante reporté su
expenenaa Algunas situaciones inconclusas (Figuras) fueron intervenidas por

parte de la facilitadora.
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SESION 7.- En esta sesion se trabajdé con la identificacién y manejo de
introyectos y conflictos con figuras de autoridad. Para ello, se pidi6 a los
participantes que formaran dos circulos concéntricos, (uno interno y oftro
externc) de tal forma que quedara en parejas una persona frente a otra. Al
circulo de afuera se le dio {a siguiente instruccién: Cada integrante del circulo
externo expresard al compaiiero que tiene adelante con seguridad y firmeza
verbal y no verbal, la frase: "Yo estoy bien, tU estas mal". Después el circulo de
afuera girara hacia el siguiente compafero (mientras que los participantes del
circulo interno guedaba sin moverse y sin hablar, sélo ponian atencién),
repitiendo a éste la misma frase. Este procedimiento se aplicé a todos los
companeros del circulo interno. Enseguida, se invirtioé el proceso (los de adentro
pasaron al circule exteriar, y los de afuera hacia el circulo interior). Repitiendo
la experiencia. Finalmente, se les pidid que se sentaran en circulo y que
comunicaran su vivencia. Al igual que fas sesiones anteriores se trabajé con fas

figuras surgidas en el grupo.

SESION 8- El experimento consisti6 en el manejo de bloqueos para el
autodesarrolio. Este trabajo se efectud en dos partes: En la primera, se les pidié
que se sentaran formando un circulo, cerraran sus ojos e identificaran 3 deseos
que pudiesen efectuar en ese momento (aqui y ahora del momento existencial).
Los deseos debian ser expresados considerando los valores de gestalt:
honestidad, respeto y responsabilidad. Ademas de ser factibles de realizar en el
salén terapéutico, ejemplo, tomar agua, estirarse, acostarse en el piso, pedir
ser abrazada por algin miembro del grupo, etc. Posteriormente, se pidio a cada
participante que realizaran su deseo en el salon de terapia. En la segunda
parte, nuevamente se les pidid que cerraran sus ojos e identificaran 3 deseos
que quisieran realizar fuera del salon de terapia, y que decidieran si querian
tomar el riesgo y realizar su deseo. Al terminar la sesion cada uno manifestd su

vivencia.
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SESION I9.- El experimento se orientd hacia el manejo de suefios, para ello se
dividio a|‘llos participantes en parejas, en la cual cada participante debia referir
algan sﬁeﬁo recurrente que hubiese tenido ultimamente. Despues, se
reacomodaron sentandose en circulo, efectuando lo siguiente: En primer lugar
se le plde a la persona que narre al grupo fo acontecido en ef sueno. Segundo,
se le pnqe al participante que cierre sus ojos y revivifique el suefio. En tercer
lugar, sé le pide al paricipante que se identifique con cada uno de los
personaj‘es, objetos o cosas que integran el suefo {dandole la voz a cada uno
de ellos):. En cuarto lugar, se efectlia un balance sobre el mensaje derivado del
suefio. Finalmente se solicita a los participantes recuperar la experiencia y

[0
decidir su utilidad fuera de Ia terapia.

!
SESIOB‘! 10.- El experimento consistid en el manejo de las polaridades. Para
rograrlol se pidid a los participantes que identificaran alguna de sus
caracteffisticas que estuviera bloqueando su desarrollo personal y que quisieran
cambiar‘f. Primeramente identificarian alguna parte de si mismos que desearan
cambia} por considerar que estaba bloqueando su desarrollo personal. Después
deposit‘bban (simbdlicamente) a esa parte en un objeto personal, que podia ser
un arete, reloj, sweater o cualquier otro objeto, Mas adelante, establecian un
diélogq‘\ con la parte opuesta mediante la técnica de la silia vacia o caliente, en
donde :;!a persona podria intercambiar los lugares, retomando cada una de

éstas. Por dltimo, relataban su vivencia del exberimento.
|\
‘\
SESIO“N 11.-- El experimento consistid en que los participantes experimentaran

la comunicacion verbal y la no-verbal. En primera instancia, se pidio a los
particill‘laantes que se dividieran en parejas y se observaran de frente por
alguncﬁs minutos (Comunicacion no verbal). En la otra parte del trabajo,
igualmente en parejas, se les solicitd que se sentaran, colocandose de
espalcjas, después que se comunicaran de esta manera, por espacio de tres

minutos. Finalmente, cada uno relaté su experiencia.
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SESION 12. -El experimento estuvo encaminade para estimular el autosoporte
en los integrantes del grupo. En este caso, se dividid a los participantes en
parejas, después, bajo la conduccién de la supervisora, se les pidié que unc de
ellos masajearan el cuerpo de su compafiero. Al término, se invirtid la situacién,
guien habia recibido ahora daba el masaje, mientras que el otro lo
experimentaba. Al finalizar cada cual refiri6 su experiencia. Igual que en las
sesiones anteriores, fueron intervenidas las “figuras” o “asuntos inconclusos”

que emergieron en el grupo.

SESION 13. El experimento consistio en facilitar el encuentro interpersonal con
quien lo desearan. Para realizarlo, se pidié a los participantes que se sentaran
y se acomodaran. Simbdlicamente uno de los cojines representaba a 1a perscna
con la cual querian establecer el didlogo (silla vacia), el cual se colocaba
enfrente de ella. Posteriormente, se le pedia a cada participante que
estableciera un dialogo con la perscna elegida. Para ello, se les solicitaba que
imaginara enfrente de ella a la persona con la cual establecerian Ia
comunicacién, después de esto, iniciaban la comunicacién. Se les pedia que
cambiaran de lugar para, de esta forma, tomar el lugar de |a ofra persona y de
si mismos de manera simultanea (ponerse en el lugar del otro para entenderlo},
asumiendo la personalidad de si mismo y la de la otra persona. Se trabajaron

las “figuras” al terminar la sesion y cada participante expresaba su vivencia.

ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES

En la etapa 1 (grupo “A”), de un tofal de 13 sesiones, se observa que en la
primera sesion asistieron 13 participantes, aunque disminuy6 en las siguientes
sesiones, se mantuvo de manera constante [os participantes. (Véase el cuadro
2).
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";' LISTA DE ASISTENCIA DEL GRUPO “A™.
SESIqlNES 1 123 |4(516 |7({8|9% |10 |11 (12 (13
ASISTENCIA 13 (819 |7 |7 |8 |97 |7 |6 8 |6 |7
Cuadro‘:z l
Etap?z

Los Ifsus*tentantes como facilitadores del proceso terapéutico
(Grupo "B")

fi
En e#ta etapa los sustentantes actuaron come facilitadores del grupo “B", por

este Tnotivo se hace énfasis en los presupuestos teérico metodologicos de éste
enfoque por elio, se detalla lo que se realizd en ¢ada una de ias sesiones

(objetwo justificacion, experimento, etc.), por lo que existen diferencias en
cuanto a la forma como se presenta lo efectuado en cada una de las sesiones,

: |
con respecto al grupo anterior. Aln asi, la organizacion de [as sesiones fue

|
simil:_ar a la descrita para el grupo “A”. Pretest, Caldeamiento, Experimento,
Rep?rte de la vivencia, Postest y Resefa {Para mayor detalle véase el
procedimiento). También se programaron 13 sesiones, con algunas variaciones

en I(:_)s experimentos aplicados.

i
A continuacién se describen los objetivos, justificacion y los experimentos
apli"r,‘:ados de cada una de las sesiones.

/
‘I
SESION 1

OB“JETIVO 1) Favorecer la identificacion de los participantes en el grupo.

/ 2) Facilitar el “darse cuenta” (awareness} de los participantes, de
‘I

sus auto- percepciones en el “aqui y ahora,
|\
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JUSTIFICACION. Castanedo (1990} propone que el proceso terapéutico de
grupo, se requiere de una primera etapa que denominan identidad;
caracterizada porque los participantes se crean diversas expectativas referente
a la manera como son percibidos por los demds. Por lo que, en esta sesidn se
introdujo a los participantes en lo que va a acontecer en la terapia; asimismo,
se favorecié la identificacion de los integrantes en el grupo.
PROCEDIMIENTO

- APLICACION DEL PRESTEST.

- CALENTAMIENTO. Se ies pidio a los participantes que se quitaran el
calzado y que movilizaran cada una de las articulaciones de tobillos,
rodillas, cadera, realizando pequefios circulos, tomando atencidn con
cada una de sus sensaciones. A continuacién se les solicitd que
caminaran despacio por la sala y atendieran a sus sensaciones;
después pusieron atencion a todo lo que habia adentro del salén de
terapia (Zona externa). Paco a poco se fue reduciendo el ritmo de fa
caminata y se pasod a la aplicacidn del experimento que a continuacion se

describe.

- EXPERIMENTO. Los participantes se sentaron cada uno sobre un cojin,
formando un circulo, se les pidid que elaboraran un dibujo que los
representara en ese momento. Para ello, se les facilitaron hojas blancas
y crayolas de distintos colores. Al término, cada uno de los participantes

expresd al grupo el contenido de su dibujo.

- REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describit
cdémo habia vivenciado la sesidn y se frabajo con las figuras que
surgieron en el grupb, con la finalidad de cerrarlas.

- POSTEST

- RESENA
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- SESION 2
OBJETIVO 1) Continuar favoreciendo la identificacién de los participantes en el
|\
grupo. |
I‘
l
I

2) Que los participantes identificaran sus necesidades.

‘I
JUSTIFICACION. Continua con {a identificacion de los participantes en el grupo,
segun la bropuesta de Castanedoc (lbid).

PROCEDIMIENTO
- APLICACION DEL PRESTEST. Los participantes contestaron fa primera

parte del cuestionario.

:

- CALI:ENTAMIENTO. Se realizaron ejercicios de estiramiento y movilizacién
de varias articulaciones del cuerpo, se les pidié que llevaran su atencién a
esa ‘l‘parte del cuerpo que movilizaban, para facilitar la auto-percepcion de su
cuefpo. Enseguida, se invitd a los integrantes a realizar el siguiente
experimento.

|
!

- EXFTERIMENTO. Por medio de una fantasia de una fantasia dirigida, “la
bﬁslqueda" (Stevens: 1993), se orientd a los participantes para que se
cor‘n";tactaran con sus necesidades. Se les pidi6 a los participantes -que se
sentaran §obre un cojin y que se relajaran, que cerraran sus 0jos e

' ima}“ginaran que realizaban la bisqueda de algo importante en su vida, que
lo ii‘iientiﬁcaran (¢, Como es?; ;Dénde se encuentra?...). Cuando lo hubiesen
detectado, lo mantuvieran presente. Mas adelante, se les pidid que se
cor"'litactaran nuevamente con sus sensaciones corporales y con su
reépiracién. Para finalizar, lentamente abrieron sus ojos y expresaron su

vi\r:;encia. La terapeuta trabajé con las figuras que se presentaron.
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- REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describid

como habia vivenciado la sesion y se trabajd con las figuras que

surgieron en el grupo, con la finalidad de cerrarlas.

- POSTEST
- RESENA

SESION 3

OBJETIVO. Que los participantes identifiquen algunos de sus miedos.

JUSTIFICACION. Se contintia con la primera etapa. Ademas, se favorece el

contacto con algunos de sus bloqueos (miedos).
PROCEDIMIENTO

APLICACION DEL PRESTEST.

CALENTAMIENTOQ. Se realizd un ejergicio de relajacién, se les pidio a los
integrantes que se colocaran en posicién de boca arriba se realizaron
varias series de contraccion- relajacion de algunos grupos musculares,
iniciando por la parte inferior del cuerpo (tobillos, pantorrillas, etc.), y
terminando con los musculos de la cara, todo esto, acompanado de
respiraciones profundas y ritmicas. Esto se realizé con el fin de preparar al

grupo para su participacion en el siguiente experimento.

EXPERIMENTO. Este experimento se compuso de dos partes. En la
primera, se les pidié a los participantes que forman parejas, a uno de ellos
se le designd como “A”, y al otro “B”. Se les proporcioné una frase: "tengo
miedo de...”, “A” inicia, debiendo completaria rapidamente, en un tiempo de
dos minuto, mientras “B" escucha. Al término, se cambian los papeles. En
la segunda del experimento, se hace lo mismo con la frase “me gustaria...”.
La terapeuta y los facilitadores trabajan con las figuras que surgian en ese

momento.
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REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describi6
I

rcémo habia vivenciado la sesion y se trabajo con las figuras que

| surgieron en el grupo, con Ia finalidad de cerrarlas.

- | POSTEST
- | RESERA
i
I
SESION 4
OBJ#TNO. Identificacién de las proyecciones en los participantes.
!
I
JUSTIFICACION Se inicia la segunda etapa sobre el proceso de grupo

terapéutloo propuesta por Castanedo (Ibid, en: Influencia y Contrainfluencia, en
esta 'ademés de recibir la influencia de lo acontecido en el proceso terapéutico,

los partrc:pantes pueden sugerir cambios en la dinamica de grupo.

PROCEDIMIENTO
[
I

- APLICACION DEL PRESTEST
"‘:

"CALENTAMIENTO. Se realizaron ejercicios basicos de Tai Chi: se les pidio

"I‘que en posicion de pie, con rodillas semiflexionadas, el pie izquierdo al

ifrente y con las manos a la altura de los hombros, inhalaran, llevando su

Jicuerpo hacia atras; después exhalaran, al mismo tiempo empujaran sus

‘brazos y su cuerpo hacia el frente. Esto se efectud en varias ocasiones.

I
'J
l\' EXPERIMENTO. A tfravés de un trabajo proyectivo, se facilitard que los

\; participantes hagan contacto con sus partes alienadas, aplicando |a fantasia
|

' dirigida “el rosal” propuesta por (Stevens: Ibid.). Se solicité a los

I
i participantes que se sentaran, adoptando una posicion coémoda, que

! realizaran respiraciones profundas y ritmicas para relajar su cuerpo.
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Después se les pidid que cerraran los gjos y se imaginaran que eran un
Rosal. Preguntandoles sobre la manera como se percibian: ;Cémo son?,
¢ Donde estan creciendo?, ;Qué experimentan?, ;Qué hay a su alrededor?.
Después de algun tiempo {unos tres minutos), se les regresd al aqui y
ahora. Para eso, se les pidid que se contactaran con su cuerpo de manera
paulatina. Después, se indicd que lentamente abrieran sus ojos y
establecieran contacto con todo aquello que los rodeara. Al término, cada
uno de ellos expreso su experiencia y la terapeuta trabajé con las figuras

que surgieron.

- REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describid
como habia vivenciado la sesion y se frabajé con las figuras que
surgieron en el grupo, con la finalidad de cerrarlas.

- POSTEST

- RESENA

SESION 5
OBJETIVO. 1) Favorecer al darse cuenta de los participantes en sus tres zonas:
interna, externa y media.

2) Aplicacion de ejercicios de bioenergética con la finalidad de que

los participantes disminuyan e} contacto con su zona intermedia.

JUSTIFICACION. La psicoterapia Gestalt puede ser utilizada en asociacion
con otras técnicas terapéuticas, con la finalidad de reforzar el trabajo (Petit:
1987). Una de esas asociacicnes son aplicadas en esta sesidn, mediante la
utilizacion de ejercicios bicenergéticos propuestos por Lowen (1990), con la
intencion de favorecer el contacto de los participantes con sus sensaciones y
emociones, disminuyendo el marejo del aspecto intelectual. Esto se efectia,

con la finalidad de reducir en los participantes el manejo intelectual de la
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vivencia, evitando de esta forma establecer contacto real con lo que acontece
con sus %mociones y sensaciones.

!
Lo anter‘ior sera apoyado, mediante la aplicacion en el experimento de una
técnica gupresiva que propicie el manejo alternado de la zona interna y externa
consideﬁfando la afirmacién de Naranjo (1995), quien sefala, que hay que
desconﬁ?r del paciente que solo utiliza una zona de contacto.

|
PROCEDIMIENTO

‘.

|\

i
. API."LICACION DEL PRETEST.

“

‘f
- CAE,ENTAM!ENTO. Con el proposito de facilitar el contacto da cada uno de
los iparticipantes con sus zonas de relacion, se pidid que se quitaran el
caliado ¥ que realizaran diferentes tipos de marcha dentro del salén de
ter:%{pia; iniciando el apoyo sobre los talones, dejando caer toda la planta del
pie! muy despacio, rapidamente y como si fueran en camara lenta. Los
fac;Iitadores guiaron al grupo para que llevaran su atencion hacia los
talt;nes y a las diferentes partes del cuerpo que estaban movilizando.

Del;c'.pués se aplicd el experimento.
i

| _
- EXPERIMENTO. Consistid en contactar a los participantes con sus zonas

de!i relacion. Para ello se dividid a los participantes en parejas, sentado uno
fre%'nte al ofro; a uno se le asigna A y al otro B. Inicié B, quien
alti;ernadamente mantenia contacto con su zona interna y externa. Por
ejémplo: "Me doy cuenta qué m! brazo esta tenso (zona interna)"
po}sterionnente, hacia referencia a su zona externa: "me doy cuenta de tu
ca"jmisa azul". Esto se efectud en un tiempo de dos minutos. Al término, A

realizaba lo mismo.
"
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REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describi6
como habia vivenciado la sesion y se trabajd con las figuras que
surgieron en €1 grupo, con la finalidad de cerrarlas.

POSTEST

RESENA

SESION 6

OBJETIVO. Favorecer ia expresién emocional de los participantes.

JUSTIFICACION. Se continud con la aplicacidén de los gjercicios bioenergéticos

de Lowen (1990), para favorecer el contacto con sus emociones, pero ahora

como experimento.

PROCEDIMIENTO

APLICACION DEL PRESTEST

CALENTAMIENTO. Se realizd un ejercicio para focalizar las tensiones de
la parte inferior de! cuerpo y para abrir la respiracion mas plenamente.
Cada uno de los participantes se colocé erguido, con los pies separados
unos 20 cm, y lo mas enderezado posible. Doblé las rodillas ligeramente,
sin levantar los talones del suelo, dejo caer el peso del cuetpo sobre los
dedos de los pies. Respirando con facilidad durante un minuto (Lowen:
Ibid.).

EXPERIMENTO. Contactar a los participantes con sus emociones,
aplicando el ejercicio “e! berrinche” (Lowen: Ibid.)), que consistié en
colocar a los participantes acostados boca arriba, después se les pidid
que flexionaran las piernas apoyando las plantas dei pie en el piso y

golpearan.  Después, lo hicieron con los puiios. Se les pidid que
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‘baulatinamente io hicieran mas rapido. Posteriormente, cuando se
;,encontraban golpeando, se les pidié¢ que utilizaran en voz alta la
Il‘expresién "no" y que movieran la cabeza; mas adelante se les pidid que
rutilizaran la frase: "No quiero". Para efectuar lo anterior, se utilizé misica
\estndente que se consideré acorde al experimento. Después de cierto

tlempo se les pidio gque disminuyeran lentamente el ritmo, hasta terminar.

pAl finalizar, cada participante expresé su vivencia.
[

|\
.REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describio
| cémo habia vivenciado la sesion y se trabajé con las figuras que

) surgieron en el grupo, con la finalidad de cerrarias.
L POSTEST
- ‘1 RESENA

|\
‘l
ses:pN 7

OBJéT[VO. 1) Favorecer la expresion emocional de los participantes.
|
‘:
que les pertenece.
il
[
JUS'!I'IFICACI(')N. Se continda favoreciendo la expresién emocional de los

i
|
partlcrpantes aplicando ejercicios de bloenergetlca tanto en el calentamiento,

2} Que los participantes identifiquen la manera como defienden lo

como en el experimento.

!
[
PROCEDIMIENTO
!
- APLICACION DEL PRESTEST
‘; CALENTAMIENTO. Se dtilizaron diferentes ritmos musicales para
I facilitar el contacto con las sensaciones auditivas, asi como con sus

I g : :
- distintas zonas de relacién (zona interna, media y externa).
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EXPERIMENTO. Consistid en que los participantes proyectaran la
manera como defienden lo propio. Para ello se dividieron a los
participantes en parejas: a uno se le asigno A y a otro B. En primer
lugar, A le trata de quitar el cqjin, expresando: "damelo, damelo”,
Mientras que B se defiende y expresa” es mio, es mio". Esto se llevd a
cabo por espacio de 4 minutos. Posteriormente se invierte la situacion: B
le trata de quitar el cojin y A lo defiende. Al finalizar, cada uno de los
integrantes expreso su vivencia.

REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describid
como habia vivenciado la sesion y se trabajo con las figuras que
surgieron en el grupo, con la finalidad de cerrartas.

POSTEST

RESENA

SESION 8

OBJETIVO. Que los participantes identifiquen algunos bloqueos que impiden su

crecimiento persona.

JUSTIFICACION. El crecimientc personal requiere que los participantes

identifiquen y superen aquellos bloqueos que estan interfiriendo, por lo que esta

sesidn estd encaminada para contactarse con algunos de ellos.

PROCEDIMIENTO

APLICACION DEL PRESTEST

CALENTAMIENTO. Se aplicé el ejercicio de bicenergética “el gozo de
estar vivo”, que consistid en colocar a los pacientes en posicion de pie,
respirar profundamente y simultAneamente subieran los brazos, esto se
hizo por espacio de un minuto. Mas adelante, se les pidid que caminaran

lentamente alrededor del salon de terapia contactandose con sus
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SESIf)l:hl 9

. . . +
d1§t|ntas zonas de relacion (zona interna, media y externa).
Posteriormente siguieron caminando pero ahora normalmente. Esto en un

|

tiempo de tres minutos.

E?:(PERIMENTO. En esta sesion se utilizd una fantasia dirigida de
Waisburd {1966) describiendo a continuacion las instrucciones aplicadas:
“éierra los ojos {masica). Visualiza que estas caminando por el bosque.
S{gues por una vereda. Esta vereda va hacia arriba, a una montafia.
L!';egas hasta la cima. Ves el abismo profundo y negro. En ese abismo
e”stén tus temores y bloqueos, que no te permite...; Cémo es el abismo?.
¢Es real o es una ilusién?. ;Estas sélo o acomparado?. Baja de la
rrl‘iontaﬁa por el sendero. Regresa al bosque, respira profundamente”.
Ffosteriormente se les pidié que expresaran su vivencia.

‘I

F:‘{EPORTE DE LA VIVENCIA. Cada unc de los integrantes describio
r;:t’)mo habia vivenciado la sesion y se trabajo con las figuras que
s:urgieron en el grupo, con la finalidad de cerrarias.

I_‘?OSTEST

#!ESENA

l

OBJETIVO. Que los participantes identifiquen algunas de las polandades que

|
habitan en cada uno.

JUSTI“FICAC|0N. En esta sesién se inicia la tercera etapa del grupo. propuesta

por Castanedo (Ibid), que llama intimidad e interdependencia. Esta se

f
caracteriza por lievar al grupo en su preparacion para el cierre, por lo que se

orient? a la conclusién de los asuntos inconclusos que surgen de los

panicibantes.
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PROCEDIMIENTO

1)

2)

APLICACION DEL PRESTEST

CALENTAMIENTO. Con la finatidad de ponerlos en contacto con los
distintos canales de percepcion que disponen, se les guid en el siguiente
ejercicio. Los participantes se acostaron sobre la alfombra, boca arriba,
cerraron sus ojos y pusieron atencion en su respiracion inhalando y
exhalando, pausadamente, focalizande su atencion en diferentes paries
de su cuerpo, sin perder contacto con su respiracién. Posteriormente, se
le les pidié utilizar su oido derecho, atendieran a la musica, después
cambiaron hacia el oido izquierdo. Mas adelante, con sus manos tocaron
sus brazos, manos, cara. Por ultimo, se les pidié que respiraran

lentamente, y cuando lo desearan, abrieran sus 0jos.

EXPERIMENTO. En esta sesién los participantes establecieron contacto
con algunas de sus polaridades. Para ello, se utilizé un experimento,
propuesto por Waisburd (Ibid). Se les pidié a los asistentes que se
sentaran en la alfombra, formando un circulo. Se les facilitaron seis
Mandalas (hojas blancas con un circulo en el centro, con en el nombre
de la polaridad con la que iban a trabajar: sus pares fria y calida,
optimista y negativo, el ser ideal y su ser integrado) y crayolas de
colores. Se efectud mediante las instrucciones sugeridas por Waisburd

{Ibid}. En cada una de sus partes se utilizé misica especifica:

“Conéctate con tu ser calido, el que se relaciona con los sentimientos y
emocién {(Masica calida). Dibuja a tu ser célido”.
“Conectate con tu ser positivo, el optimista (MuUsica optimista). Dibuja a tu

ser optimista”.
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3) “Conéctate con tu ser negativo, el que te bloguea (Mlsica bloqueadora).

|‘Dibuja tu ser negativo”.

4) ;i"Conéctate con tu ser frig, calculador, el que te absorbe (Misica fria).
;‘ Dibuja a tu ser frio”.

5} “Cierra los ojos y conéctate con tu ser ideal (Masica). Dibuja tu ser ideal”.

|\
6) “El ser integrado: dibuja en este circulo partes de cada uno de tus otros

| seres que has explorado”.
‘I

|\
- | REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describit

"'¢dmo habia vivenciado la sesidn y se trabajé con las figuras que
[l
' surgieron en el grupo, con la finalidad de cerrarias.

- II‘ POSTEST
\

- | RESENA
|
|
SESION 10
Il
OBJETIVO. Identificacién de proyecciones.
[
‘!
JUSTIFICACION. La proyeccian es unc de los mecanismos de resistencia mas

I . .
comll'mmente utilizado para no contactarse consigo mismo, por lo que en esta

sesi?m se orientd para que los participantes identifiquen alguna de ellas.
Ade,r‘nés. con la finalidad de seguir buscando el contacto de los participantes
con'i‘sus zonas de relacion, se aplicod una consigna que manejé Zinker (1991)
par% facilitar el contacto: "debo de estar completamente aqui, arraigarme
prec}isamente en este lugar”. La finalidad de repetirla era que los participantes
se tlfbiquen en el aqui y el ahora.

f

PROCEDIMIENTO

[
- |APLICACION DEL PRESTEST
;
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- CALENTAMIENTO. En esta ocasién, con el proposito de fomentar en los
participantes el contacto con sus zonas de relacion, se utilizé una consigna
que maneja Zinker (lbid.). Los integrantes del grupo se recostaron sobre la
alfombra, y se les dio la consigna; “Debo estar completamente aqui,
arraigarme fisicamente en este lugar, si quiero estar presente en esta
experiencia”. Los facilitadores y el grupo, repitieron dicha consigna. Al
finalizar esta parte de la sesion, los participantes comentaron sus

sensaciones y pasamos al siguiente experimento.

- EXPERIMENTO. Consistio en que los participantes identificaran alguna de
Sus proyecciones, a través de la eleccidn de un juguete, entre una variedad

(Para mayor detalle puede revisarse la sesion 4 de la etapa anterior).

- REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describié
como habia vivenciado la sesion y se trabajé con las figuras que
surgieron en el grupo, con a finalidad de cerrarlas.

- POSTEST

- RESENA

SESION 11

OBJETIVO. Resolucion de problemas inconclusos.

JUSTIFICACION: Continuando con la etapa tres, esta sesion se dirigira a la

resolucion de problemas identificados por el grupo.

PROCEDIMIENTO

- APLICACION DEL PRESTEST
- CALENTAMIENTO. Se utilizaron algunos ejercicios de biocenergética

(Lowen: 1990). Se les pidid a los participantes que se acostaran boca



arriba, se colocaran un cojin en la espalda favoreciendo la extension de
|
4 . ‘g

cuello. Después de esto, se les pidid que apoyaran las caderas en un
)

cqjin flexionando {as piernas y sujetandolas con las manos.
PQsteriormente. en la misma posicion de boca arriba, se les pidié que
apoyados en su espalda y con sus pies empujaran la pelvis de manera
relgl')etitiva hacia arriba, Por dltimo sin cambiar de posicion, se les pidié
qt%e levantaran las piernas apoyando la cadera en un cojin. En cada
pqsicién se les pididé que se contactaran con las sensaciones que fueran
sd‘;rgiendo.
|

- EIXPERIMENTO. Se aplicd ta técnica del psicodrama (Para mayor detalle,

vér la sesion 5 de la etapa anterior).
|

- R'l‘:EPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describié
como habia vivenciado la sesion y se trabajéo con las figuras que
sﬁrgieron en el grupo, con la finalidad de cerrarlas.

- POSTEST

R?ESEﬁA

[
SESION 12

OBJETfVO. Que los participantes identifiquen alguna de sus situaciones
inconclusas.

I

JUSTIFICACION: Se continda con al etapa tres, para la calistenia se aplica una
varieda‘llii de ejercicios de bioenergética y psicomotricidad, con la finalidad de
contact:;ar a los participantes con sus sensaciones y emociones, evitando el
manejoi intelectual. Ademas, la identificacién y resolucién de alguna-de sus
“situaciones inconclusas”, es tomar en consideracion lo que propone Castanedo
(1990) ‘l:‘sobre la tercera fase de del proceso terapéutico’del grupo: intimidad e

indepel;ldencia.



123

PROCEDIMIENTO

- APLICACION DEL PRESTEST

- CALENTAMIENTO. En posicion de pie se aplico el ejercicio de
bioenergética el gozo de estar vivo (descrito en la sesidn 8). Ei siguiente
ejercicio fue "el arco”, los participantes en posicién de pie con rodillas
flexionadas, extendieron la espalda, colocar ambas mufiecas en la
regidn lumbar. Después, inhalando profundamente se les pide a los
participantes que comiencen a vibrar al tiempo que exhalaban (aprox. un
minuto). En ofro ejercicio, los participantes caminaron en linea recta,
colocando un pie adelante del otro haciendo contacto entre los dedos y el
talén. Esto mismo se hizo con los ojos abiertos y cerrados. De esta
manera los participantes se contactaron con sus zonas de contacto:

interna, media y externa.

- EXPERIMENTO. Consistid en contactar a los participantes con algunas
situaciones inconclusas. Para esto, se solicitd a los asistentes que se
sentaran, cerraran sus 0jos y respiraran profundamente. Después, se
pidid que identificaran y visualizaran una situacion que les gustaria
hacer en este momento, pero que no han realizado. Después de cierto

tiempo, se les instruy para que abrieran sus ojos.

- REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describid
como habia vivenciado la sesién y se trabajd con las figuras que
surgieron en el grupo, con la finalidad de cerrarlas.

- POSTEST

- RESENA
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SESIdN 13

OBJETIVO. 1)Que los participantes realicen una retrospectiva de su
partici}:acién en el taller.

2} Qu;_é los participantes analicen si se cumplieron sus expectativas y cudles

son sus necesidades en esta ultima etapa que corresponde al cierre del taller.
‘i
I

JUSTIFICACION. Se llega a la etapa numero 4, llamada etapa de reposo, que
i . . . .

es dell cierre; como consecuencia, hay una retirada de energia, haciendo un

reconocimiento de fo que se logré, pero también de lo que no fue posible

|
reallz“ar.

PRQCED[MIENTO
|
- APLICACION DEL PRESTEST

CALENTAMIENTO. Con la finalidad de enfatizar el contacto con sus
" zonas de relacidn, se invitd a los integrantes del grupo a caminar
libremente dentro del saldon de terapia y los facilitadores les sugirieron
" poner atencion a los objetos que ahi se encontraran, de percatarse de los
' ruidos que habia, primero dentro del salon y después fuera del salon de
" terapia. Igualmente, como se realizéd en las sesiones anteriores se les
| instaba a identificar sus sensaciones cuando se relacionaban con

objetos o personas y que seria de gran beneficio si lo seguian

I experimentando en su vida cotidiana.
1
! EXPERIMENTO. Se repitic el ejercicio inicial (véase la sesion uno de

' esta etapa.

REPORTE DE LA VIVENCIA. Cada uno de los integrantes describid
cémo habia vivenciado la sesidon y se trabajé con las figuras que
| surgieron en el grupo, con la finalidad de cerrarlas.

POSTEST

L RESENA
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Asistencia de los participantes.

En la etapa 2 (grupo “B") se efectuaron 13 sesiones de las cuales se observa
que la lista de participantes fue menor en comparacion con el grupo anterior, no

obstante la asistencia fue constante.

LISTA DE ASISTENCIA DEL GRUPO *B".
SESIONES 1 |2 |3 (415 (6|7 |89 {10 11 (12 |13
ASISTENCIA 4 |55 |54 (4141413 |3 3 13 |3
Cuadio 3.

Condiciones en el trabajo terapéutico

1) Los participantes se sentaban sobre un cojin formando un circulo. En
algunas ocasiones el experimento requeria de efectuar algunos cambios, por
ejemplo, que se juntaran en parejas. Cuando alguno de los participantes
aceptaba trabajar la figura que surgia en él (o ella), pasaba al frente con la

terapeuta. Al término regresaba a la posicion inicial,

2) Al inicio del trabajo terapéutico, los participantes fueron informados acerca
de las reglas o valores de gestalt necesarias para el desarrollo del proceso
terapéutico: Honestidad, responsabilidad y respetd tanto consigo mismos
como con el terapeuta y cada miembro de grupo. Honestidad para manifestar
todas aquéllas sensaciones, emociones y pensamientos que surgieran
durante el proceso terapéutico. Responsabilidad, definida como la habilidad
para responder a cada uno de los actos o emociones que se presenten en el

proceso terapéutico y el respeto hacia si mismo, al terapeuta y al grupo.
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Una vez que se ha descrito todo lo relacionado con el desarrollo metodoiogico

de estej trabajo, toca el siguiente capitulo la descripcion de los resultados

obtenidos  durante  las  dos  etapas que se  efectuaron.
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CAPITULO CINCO
RESULTADOS

Los resultados del taller de psicoterapia, se describen de acuerdo con cada
una de las dos etapas (A y B) del estudio. En la etapa A (donde los sustentantes
participaron en el proceso terapéutico) se incluyen cuatro apartados: 1) Ef
proceso de cada uno de los sustentantes (tesistas); 2) El proceso individual de
los integrantes del grupo A; 3) El andlisis de los registros individuales por sesion
{pretest y postest) y 4) El analisis grupal. En la etapa B (donde los sustentantes
fungieron como facilitadores) se describen los resultados en cinco apartados: 1)
Descripcidn del proceso individual de los participantes del grupo B 2) Analisis de
los cuestionarios {pretest y postest de cada una de las sesiones); 3) Reflexion de
la experiencia de los facilitadores; 4) Analisis grupal y 5) Analisis intergrupal
entre A y B. Es decir, se hace un analisis cualitativo de los resultados tanto
intrasujetos, intersujetos e intergrupos. Para proteger la identidad de los

participantes se utilizaron nombres ficticios.

Etapa 1: Los sustentantes como parte del grupo

terapéutico

1. Descripcion del proceso terapéutico de los sustentantes

En este apartado se describe el proceso terapéutico de quienes sustentan este
trabajo, se destacan los aspectos mas importantes de ia vivencia dentro del
grupo. Para distinguir a la terapeuta de los demas miembros del grupo se le
llamara en lo sucesivo como T.

Facilitador 1.- (Para situaciones posteriores se utilizara la abreviatura: F1). F1 ya

habia participado previamente en ofro taller con este mismo enfoque, en él habia
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descubierto que la expresion de sus sentimientos y emociones estaban
bloquea'ﬁas, y que el no expresarlas le habia ocasionado muchas dificultades;
él mostﬁaba a los demas una imagen fuerte bajo la cual escondia su debilidad.

!
Un ejerl‘nplo concreto tuvo que ver con fa muerte de un ser querido (su padre) a
quien nl‘:unca le expresé sus sentimientos de afecto, se dio cuenta de la necesidad
de expresar la emocion de dolor que le causaba el llevar consigo ese sentimiento
de cul;;a, con el cual bloqueaba su interaccién con los demas y su desarrollo
personll'l;ll. La vivencia en ef taller, lo Hevd a resolver el duelo inconcluso con ese
ser quel“érido mediante un encuentro simbdlico para cerrarlo.

i

f.f
En este nuevo proceso terapéutico, surgieron una variedad de figuras, vistas por
la teral‘;iaeuta y el grupo, en alguna de ellas, F1 se dio cutenta de lo que expresaba
nwediaﬁte la comunicacion no verbal. Un ejemplo de esto se da a continuacion:
cuandlo la terapeuta pretendid que los parlicipantes manifestaran sus
proyec"}ciones, a través de la entonacion de una cancidn que surgiera en ese
mome“hto. Al observar a F1, su comunicacion no verbal revelaba una posicion de
cabe;a y tronco agachados, y las manos apretadas:
T: ¢ Que haces con tus manos? .
F1 L":as aprieto.
T: ;Para que?
1 E“)e esta forma me ayudo a controlar mi estrés.
En e“;lae momento la terapeuta considerd conveniente conducir a F1 para que
recibilera autoapoyo. Para ello, le sugirié que experimentara otra posicién:
levarlitando la cabeza, respirara profundamente en varias ocasiones y se apoyara
en sﬁs piernas, mediante sus brazos. Al término de esto, F1 reporté que se sentia
mequ descubrié que con esta nueva posicidn, podia observar directamente a los
demés y se daba mas seguridad. Por lo que corresponde a la cancién que surgid
en el‘;;e momento, F1 entono el tema de: “Si fuera diez afios mas joven”. Derivado

1. v .. -
de lpa interaccion grupal, en donde algunas de las participantes, recién egresadas
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de la carrera de psicologia, mostraban la frescura de su juventud. Al tomar
conciencia F1, del contenido de sus palabras, descubrio la afioranza por sus afos
de estudiante. Esto termind en ese momento. Sin embargo, los dias siguientes
fueron de reflexion para F1; se habia dado cuenta de que habia transcurrido mas
de una década de haber concluido la carrera de psicologia, y alin no se habia
titulado. Hizo un recuento de lo que habia hecho en esos aftos y lo que le faltaba
por hacer. El Tomar conciencia (“awareness"} de esta realidad fue expresado
por F1 a algunos de sus companeros del grupo de trabajo. Indicé que se sentia
estremecido por lo acontecido y que necesitaba modificar algunas situaciones de

su vida, para seguir avanzando.

En otra sesion (3}, F1 establecid una relacidon entre lo acontecido en la sesién
terapéutica y uno de los argumentos de la psicoterapia gestalt que es el ponerse
en el lugar del ofro, para entender su realidad, esto se hizo evidente cuando en
un ejercicio se  pidid intercambiar los zapatos con ofro de sus comparieros.
F1 se dio cuenta que ponerse en el lugar del ofro le causa mucha dificultad, y
exclamd de manera rotunda: “A cada cual sus zapatos™. Esta vivencia le permitié
descubrir que en sus relaciones con los demas, incluyendo a su familia
(hermanos y sobrinos) mantiene una actitud distante. Descubrié ademds, que
tratar de entenderlos le causaba incomodidad, y que necesitaba trabajar dicha
situacién, para mejorar sus relaciones interpersonales, sin que esto significara

entrometerse en los sentimientos de los demas.

Otro aspecto que descubrid, fue su malestar ante la critica de los demas
(comentarios del grupo} acerca de su persona, cuando le sugirieron que
cambiara su manera de vestir y de actuar, se sintid molesto, en ese momente no
pudo “darse cuenta®, él "Para que" sentia el malestar. Fuera del proceso
terapéutico se dio cuenta que no le agrada sentirse manipulado. Se dio cuenta de

que, necesitaba cambiar, pero no su aspecto fisico, sino su forma de actuar.
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En ofro ca‘so (sesion 4), donde se trabajé sobre el manejo de proyecciones en
el grupo, IJ:1 selecciond un balén de futbol americano. En el momento de narrar
las caracte:risticas del juguete, como si fuera él, hizo un movimiento con el baldn
(tomé el baflén con ambas manos y lo gir6). La Terapeuta preguntd:

T: ;Qué eécondes?.

F1: "nadalf'.

Para facilit%r el darse cuenta de su movimiento (awareness), ia facilitadora aplicé
la técnica‘!,‘ expresiva de repeticién simple, (le pidié¢ a F1 que repitiera el
movimientd). Después de hacerlo, nuevamente pregunto:

T. i De qu&ta1 te defiendes?.

F1: Probablemente del grupo.

T: jPara q‘!ué? {(Insistio).

F1: Quiz:,ls,! para que no me ConozZcan,

T: ¢Qué p'asaria si te conocieran?.

F1: Conoqlierian la imagen fuerte que pretendo dar.

T: g;Cua'nflco te cuesta llevar esa "carga"?..

|
F1: Me Ct:;esta mucho.

|
De esta f“orma F1 descubrié su temor a ser conocido por el grupo y |la necesidad
de rompe,llr con una imagen (mascara) que le ha ocasionado muchas dificultades.

;:
Tambiénl‘f trabajo algunos de sus blogueos (sesién ocho). Esto sucedié en la
segundal“'parte del experimento, cuando F1 manifestd tres deseos fuera del salon

de terapia, sintetizados en el deseo de convivir con su familia, dado que en los
. [ . . . e
ultimos meses ha dejado de convivir con ellos, Cuando los identifico, la

i . : L
terapeut‘a preguntd que es lo que necesitaba para llevarlo a cabo. F1 respondid:
solamerthe organizandome; de esta forma descubrid que esta era una situacion

|

sencilla y, que él mismo la estaba bloqueando.
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Otro de sus bloqueos surgié en la sesion 10, F1 identificd a una de sus partes
que obstruyen su desarrollo personal, esta es la inseguridad, misma que fue
trabajada por |la terapeuta mediante la "silla vacia" (F1 establecid un didlogo con
su parte opuesta, la segura). Finalmente, (a terapia concluyd con una
integracion de encuentro intrapersonal, De esta manera F1 descubrid que estas
partes estan presentes en él mismo, y que las podia utilizar en el momento

adecuado.

También descubrid (sesion 11) que le gusta observar, pero no ser observado. La
Terapeuta le pregunté: ;Qué pasa si te ven? . F 1 respondid que era muy timido
y le daba mucha pena. Dijo fa Terapeuta: Aqui hay gente, te da pena si te ven. F1
contestd que eso le pasa con personas gue no conoce, en este caso, las que se
encuentran en este lugar, eran personas con las cuales ya tenia cierto tiempo de
convivir. De esta manera, sé dio cuenta sobre la necesidad de superar estos

miedos, que le permitan mejorar su sociabitidad.

Ya para finalizar (sesion 13), F1 se dio cuenta que ha establecido una buena
comunicacion con su pareja, con quien establecié simboélicamente un encuentro
interpersonal. Descubrid tambien la necesidad de segquir trabajando este

aspecto para mejorar la relacion.

Al hacer un balance de su participacion en el taller, F1 indicé que este proceso
terapéutico le permitid darse cuenta de la importancia de su comunicacién no
verbal y la necesidad de mejorar la convivencia familiar {cambiando algunas
formas de comportamiento), la identificacion de algunas de sus caracteristicas de
personalidad positivas y negativas (polaridades), asi como la necesidad de
avanzar en todos los aspectos personales (intelectuales, emocionales, sociales,
entre otros). Este taller le permitid ademas, reconocer  que la problematica
cotidiana, se va a seguir presentando, sin embargo, ahora, aprendid a verla de

manera distinta, lo gue significa no guardar las emociones ni los sentimientos,
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positivos o negativos, para dar una imagen que no corresponde {mascara), es
decir, éiprendié a ser mas autentico consigo mismo y a autovalorarse de manera
mas re%lista, reconociendo sus cualidades y limitaciones. Afiadiendo que, una
de las vl;‘;entajas de la psicoterapia gestalt grupal fue que le brindd a posibilidad
de elegir una postura ante la vida; y que siempre tenia la capacidad de elegir la
manera‘i de afrontarla.

i

i
Facilitgdor 2.- (ldentificado como F2). Reportd que anteriormente habia
particip'fado en un taller de psicoterapia grupal con orientacian gestalt, en el cual,
trabajéi‘;lel contacto con sus emociones e identificoé la forma en que caracterizaba
sus respuestas ante situaciones a resolver, se dio cuenta de algunos de sus
miedos'l‘. Al finalizar el taller, reconocio que su nivel de ansiedad habia disminuido
y que !"dl identificar sus miedos, podia trabajarios conforme se presentaran, y que
ademéé, habia descubierto que ahora le era posible relacionarse con la gente
que la:; rodea con mas facilidad: Para elia, estos avances que logrd, podian ser
incrementados en la participacién de este nuevo taller.

\f
Algunggs ejemplos de! trabajo de F2, son los siguientes:
En se_cjunda sesion, F2 reporté que no se contactd totalmente con el experimento,
indica:r|1do que esta forma de actuar le desagradaba y no queria tenerla; aludié a
fas cualidades de una compafiera de trabajo, a quien consideraba como
empréndedora y tenaz. La Terapeuta intervino y pregunté: ;Hasta cuando F2
sera el",lmprendedora y Tenaz?. F2 respondié que hasta que ella lo decida. De esta
forma| ella descubrié que estas cualidades se encontraban también presentes en
ella, s'_blo que un tanto olvidadas y que dependia de ella misma gue aparezcan.

J{

En lalsesion 4, en un trabajo sobre proyecciones, F2 eligié, entre varios objetos

oo . . _ - . .
y jugt‘Jletes, un unicornio pequeno, af sefialar sus cualidades y apropiarselas para
ella, sefiald que era obscura y que le faltaban los colores vivos; al intervenir la

Tera;‘!)euta le preguntd si esto tenia alguna relacidn con su  vida; ella lo aceptd,
[
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de esta forma F2 descubrié que necesita mas vitalidad y alegria en su vida, que
le permitiera vivir plenamente, reconociendo a la inseguridad como uno de los

bloqueos que no le permitian ser auténtica.

En la sesion 5, la Terapeuta aplico un psicodrama para la resclucidon de
conflictos, F2 manifesté su problemdtica, acerca de una relacion de pareja fallida.
Relaté que habia acordado con su pretendiente ir al cine, al llegar, su
acompafante se dio cuenta que la pelicula ya la habia visto, y que ademas la
tenia en video, comprometiéndose a prestarsela. Después de esto, no buscaron
alternativas, finalizando su encuentro. Al efectuar las representaciones, se dio
cuenta, al observar su actuacidén en una de sus compaferas, que no habia
interés en la relacién de pareja; ademas descubrié que esta persona no cumplia
con sus expectativas; al término de su participacion  recibid el apoyo vy
retroalimentacion del grupo, moftivandola para que continuara insistiendo y

pudiera cumplir su objetivo de encontrar pareja.

En ofra sesion (8), en un trabajo sobre los bloqueos de los participantes, la
Terapeuta les pidio que identificaran sus necesidades de ese momento; F2 por su
parte expresd que sus necesidades en este momento eran: convivir mas con su
hijo y con sus hermanos. Cuando Ia Terapeuta le preguntd acerca de que era lo
que estaba bloqueando su concretizacién, F2 respondié que lo dnico que
necesitaba era organizar sus actividades. Reconocid que esta era una situacion
que podia manejar, que era posible madificar, indicando que esto lo iba a llevar a

cabo.

En la sesion 12, se trabajé con el autoapoyo, mediante masaje en parejas. En
este caso, F2 reportd que al inicio, no le agradd la intencién de este trabajo (debe
sefialarse que F2 era terapista fisico), por lo que comenzd con cierto desgano. Al
transcurrir el trabajo, fue cambiando su parecer y se sintidé bien. Al término de la

sesion, F2 se dio cuenta que cada ocasién era diferente {(no importd ya que ella
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aplicara el. masaje en su trabajo), y que sélo estando en el aqui y en al ahora se

podia disfrutar y aprender de cada momento, por lo que pudo disfrutar del masaje.
w:

En la altin%a sesién (13), los participantes vivenciaron la comunicacion verbal y

no verbal_‘lEn su reporte, F2 manifestd que al vivenciar la comunicacion verbal, en

su fantasia perctbié a su hijo adolescente de espaladas; al preguntarte la

|

Terapeuta si esto tenia algin significado para ella, F2 indicd que si, y gue

también, f“iecesitaba mejorar la comunicacion, expresando ademas, que iba a
maodificar ‘l'algunas situaciones de su relacion con su hijo, con finalidad de
mejorarla§.
i|
Resumien‘iﬂo los diversos aspectos que vivencid F2, identificd y trabajo con sus
propias anocmnes con algunos de sus blogqueos, el reconocimiento de sus
new51daqes prioritarias y su tendencia hacia las proyecciones. asi como de los
diversos ﬁwcanismos de defensa que utilizaba para evitar contactarse con sus
emocione%;,
|.
En esta p‘nmera parte, se puede observar que los sustentantes, al involucrarse
en el traba;o terapéutico, emergieron en ellos una variedad de figuras, mismas
que al trabajarlas les permitiéd cerrarlas, avanzando en su desarrollo personal.
Pero tambien, el tailer tuvo un objetivo didactico, con lo que pudieron vincular los
conceptos'-;. tedricos y metodolégicos de la psicoterapia gestalt y su relacién con la
parte praFtica, que utilizaron después, cuando participaron como facilitadores del

proceso de la terapia.
|1
2. Desc#ipcién del proceso terapéutico grupal
(grupo FA”)
L
Para d?sarrollar esta parte, se describiran las figuras mas importantes que

surgieron en el grupo en cada una de las sesiones, segun lo percibido por los
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sustentantes. Antes de iniciar la descripcion de los resultados, se hace necesario
hacer algunas precisicnes: La primera es que la descripcion de los experimentos
aplicados en cada una de las sesiones se describen en la metodologia (capitulo
cuatro). Y la segunda, se refiere al hecho de que los nombres originales de los
participantes fueron cambiados por nombres ficticios para conservar su

anonimato.

SESION 1.- Las figura mas importantes que se trabajaron fueron las de Maria,
Margarita y Tomas: Primeramente, en el dibujo que las representaba en ese
momento, los participantes lo realizaron sin que surgiera algo importante; sin
embargo, fue significativo que identificaran la manera como se percibian en ese

momento.

En la segunda parte del experimento, Margarita quien entoné la cancién "Tengo
mucho que aprender de ti". Le permitid descubrir sus proyecciones. La situacién
se presentd de |a siguiente manera:

Margarita: La cancién gque me vino a la mente fue la de "Tengo mucho que
aprender de ti", de Emmanuel.

T : Habla en primera persona.

Margarita: "Tengo mucho que aprender de mi" {entonandola).

T: ¢ Te dice algo?

Margarita: Si, que tengo mucho que aprender de mi.

La Terapeuta habia desecho 1a proyeccion y ella se habia dado cuenta de que es
de ella misma de quien debe aprender.

T: Preguntd: ; Como estas?

Margarita: “No tan bien”.

T: preguntd: ; Qué quieres hacer?.

Margarita: Decirles a todos que los quiero.

T : Dicelos a todos.
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|\
En esqi momento paso a expresar sus sentimientos a los miembros del grupo, y de
esa forma se termind de trabajar con la figura de Margarita.

‘.
La siguiente figura que surgid fue la de Maria. En las primeras etapas del
experilfrllento, todo transcurrid sin problema: Por ejemplo, cuando se le pidid que
entonaﬁra fa cancién que en ese momento se les ocurriera, Maria enton6 una
cancic‘)ﬁ en francés, sin recordar su traduccién. Pero, cuando Margarita atn se
encontraba expresando sus sentimientos al grupo, al dirigirse a Maria, ésta
comen?é a llorar, su comunicacion no verbal indicaba que se encontraba en un
callejéh sin salida (Su respiracion era agitada, movia la cabeza y se observaba
tensiér‘i muscufar en el rostro. El trabajo se efectud de la siguiente manera:
T: g,COI_}mo estds Maria?.
Maria:/Mal, me siento muy mat.
T .;',Qlljé sientes?.
Maria:‘|Siento un tubo aqui en mi frente.
T: Cie”rra tus ojos (Después de un momento vuelve a preguntar: ;Cémo es ese
tubo?.‘f
Maria; Es como una piedra enorme que me esta ahogando, que me estd matando
(Su voz era desesperada).
En ese momento la Terapeuta aplicd fa técnica expresiva de traduccion y
expliciltacidn, le pide a Maria que le dé |a voz a ia piedra:
T: (;Lle prestarias tii voz a la piedra?
Mariaéi Si
T: Piegra, &quién te puso ahi?.
MariaI:= Me puso Maria.
T: g,Pe;lra qué?
Maria': Para que no se sienta segura.
La Tﬁerapeuta empled la técnica expresiva suministro de situaciones no
estrucl:‘turadas. para estimular la manifestacion de sus emociones, facilitando la

[ . .
etapa explosiva de su neurosis.
"i
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T: ¢ Qué quieres hacer con eso?.

Maria: Quiero golpear (Asi lo efectud, golped el cojin con el bat). Gritaba: jPiedra
largate de mi! (Esto lo efeciué en varias ocasiones). Paulatinamente se fue
caimando. Después de un buen tiempo, la Terapeuta le preguntd: ; Como estas?.
Maria: Me siento mejor.

La Terapeuta pidid en ese momento la participacion del grupo. Algunos de los
integrantes le ofrecieron apoyo a Maria. Después de algin tiempo se percibia

mas tranquila, la explosion emocional habia dado paso a una situacion de vida.

Otra de las figuras que surgieron fue ia de Tomas, quien manifesté su
inconformidad porque la gente llegé tarde para iniciar el taller, sefialando que lo
expresaba al grupo tratando de controlarse para no ser agresivo. En este caso,
éste participante tuvo miedo de mostrar dicha caracteristica y dafiar a los demas.
Tomando en cuenta esta situacion, la Terapeuta lo conduio de la siguiente
manera:

T : ¢ Quieres hacer un experimento?

Tomas: Si.

T: ¢Podrias expresar tu malestar al grupo, sin ser agresivo? (Aplicando la técnica
expresiva de hacer la ronda).

Tomas. Si. (Lo ilevé a cabo con cada participante).

En esta situacion la Terapeuta lo condujo hacia una situacién distinta a la que
cominmente realiza, tener la capacidad de manifestar su malestar sin
agresividad. Al término de la sesién, manifesté que se sintié bien al efectuar el

trabajo, comprometiéndose para continuar en las siguientes sesiones.

Ofra de las figuras del fue la de Dora, quien reportd que se sentia mal, pero que
por el momento no estaba en condiciones de trabajarlo en grupo. Al final de la
sesign, la mayoria de los participantes expresaron que el taller habia sido de

utilidad para descubrirse a si mismos e identificar algunos asuntos no resueltos,
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que podrian seguir resolviendo a lo largo del taller. También manifestaron su
)

asombro apmte tos resultados de la terapia grupal.

SESION}? 2.- En esta sesion, la figura mas importante que se trabajo fue la de
Maria. Ct;ando ie correspondié relatar la manera en que habia vivenciado el
experimer'}m, su comunicacion no verbal indicaba que se encontraba en un
callején $in salida (lloraba, su respiraciébn era agitada, su rostro estaba
descompﬁesto). En ese momento intervino la Terapeuta:

T: g,Cémcll‘) estas?,

Maria: M|tla siento como si estuviera atrapada en una cueva muy tenebrosa.

Para abordar esta figura, ia Terapeuta aplicé la fantasia (para contactar a Maria
con la cu%va) y la técnica de traduccidn y explicttacion.

T (;Quieﬁ;es trabajarta?.

Maria: Siar}

T: Cierralx tus ojos y respira profundamente, contactate con la cueva (Maria va
siguiendo las instrucciones). ¢Le podrias prestar td voz a la cueva?.

Maria: Si{.}

T: g,Cér'rI:o eres cueva?.

Maria (déndole la voz a la cueva): Obscura y tenebrosa.

T: (,Para qué atrapaste a Maria?.

Maria (dandofe la voz a la cueva): Para que nadie se acerque a eila.
|i

En ese momento la Terapeuta se apoyo en el grupo, pidiéndole que pasaran a
tocar a Marla haciéndole ver que no era tan tenebrosa. Asi lo descubre Maria,
no obsta‘mte efla continuaba liorando. En este caso, abordar el sintoma no
sngnlﬁcaula solucién del problema, sinc la manifestacion de algo que ocurre. La
Terapeu;a consideré conveniente continuar trabajando con Maria, por io que le
pidid qu!é expresara lo que estaba pasando con ella. Ante esto, relatd un
probremgi que tenia con su pareja. Para frabajar su problematica la Terapeuta
empled I; tecnica del psicodrama. Para ello, se solicito el apoyo de algunos de los
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integrantes del grupo, Dora (Actuandc como su pareja) y Karen (Actuando como
Maria), efectuaron la representacion de la problematica que estaba pasando

en ella. ( Véase psicodrama, en la parte de la metodologia, sesion 8).

Una vez que se dieron las dramatizaciones correspondientes, siguiende los pasos
descritos en el psicodrama. Maria se observé a si misma, cuando fue
representada por Karen (metacomunicacion) tal y como actia de manera
cotidiana. Aqui Maria descubrio una incongruencia entre su comunicacion verbal
y no verbal (cabeza agachada y su tono de voz y actitud agresivas).
Posteriormente, en la retroalimentacion dada por el grupo, pudo mantener una
actitud equilibrada. Descubrio que Ilevaba una forma inadecuada y poco
funcional de relacidn con su pargja. Al final de la sesion expresd que habia
aprendido una forma distinta para arreglar los conflictos con su pareja y la

importancia de ser congruente con lo que dice y hace.

La sesién concluyd integrando o aprendido para ponerlo en practica fuera de la
terapia. Maria se encontraba diferente, su rostro estaba relajado, su figura mas
erguida, mosfraba mayor seguridad y expresd que habia vivenciado sus
deficiencias al relacionarse con su pareja. Dandose cuenta de aquellas actitudes
que tenia que modificar si queria conservar su relacion de pareja y su estabilidad

emocional.

Surgié también la figura de Dora, quien duranie la terapia comenzo a llorar, La
terapeuta se acercd y le dijo:

T: ¢ Cémo estas Dora?.

Dora: Tengo algunos miedos.

T: ¢ Quieres trabajarlos?.

Dora: En este momento no.

La figura de Dora queddé inconclusa en esta sesion (se encontraba en un callejon

sin salida). Aunque era evidente que Dora necesitaba de la intervencion, la
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I ) , . . -

con gue sé maneja este tipo de terapia en su relacion con los participantes. En
|\

este caso, no obstante el no haberlo trabajado, le permitié darse cuenta de
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algunas situaciones que impiden su desarroflo, cosa que manifesto al final de la
sesién!
!.‘

SESIbN 3.- En esta sesion la figura que mas resalto fue la de Trinidad, quien
habia |-i proyectado en su compafiera de trabajo [as cualidades que ella
consi(i[leraba no tener. Al final del experimento, durante la retroalimentacion, la
Terap%-zuta pregunto:
T: g,QIuién quiere empezar a relatar su vivencia en el experimento?.
Trinidad: Yo. Pues a mi me gustd mucho trabajar con Dora, pude identificar una
parte ‘he mi que ya no tengo {La diferencia de edad entre Dora y Trinidad era
evideri;1te), me refiero a su parte espontanea y joven.
T: Al]p estas joven, Trinidad.
Trinidad: Si, pero ya no me cuezo al primer hervor.
T: Ellser joven no es una cuestion de edad, sino mental, de manera que todas
estas' cualidades que viste en Dora pueden ser rescatadas por ti. Todo es
cuestl‘i:én de ti.
Tﬁniqad: Es cierto, voy a tratar de rescatar todo aquello que hacia cuando tenia la
edadide Dora.
T: (;Ci()mo estas Trinidad?
Trinidad: Bien... {Su voz y su comunicacion no verbal no eran convincentes}.

|
Era Llavidente la contradiccion entre la comunicacion verbal y la comunicacion no
verbél (principalmente, a través de la expresion de su rostro). Entonces la
Terafneuta, utilizé la fuerza del grupo, aplicod la técnica expresiva de hacer la
rond%’: con la finalidad de que a cada uno de los integrantes del grupo les
manilé‘estara que estaba bien. Lo efectud con dos de los participantes, pero con el

tercero, aceptd que no se sentia bien.
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La Terapeuta insistié: ¢ Como te sientes?.
Trinidad: Me siento triste.
T: intensifica esta sensacion. ;Ddénde la identificas?
Trinidad: En mi pecho (Asi se mantuvo por o menos en un minuto).
T: ¢ Coémo te sientes?.
Trinidad: Me siento mejor.
Después reportd que se sentia mejor. Al final, ella descubrité que esas partes
proyectadas en su compafera (jovialidad y la espontaneidad), las habia dejado

de utilizar, lo que no niega la posibilidad de ser rescatadas en este momento.

SESION 4 - Conviene describir la manera como cada uno de los participantes,
a través del experimento proyectaron diversos aspectos.

Dora proyect6 su situacion familiar en 1as 4 rosas que tomo, que representaban a
los cuatro integrantes de su familia, descubriendo que en ese momente mantiene

buenas relaciones con ellos, ademas manifestdé quererlos mucho.

Por su parte Margarita eligi® una mufieca que tenia cierto parecido con ella.
Cuando la describio, lo hizo de Ia siguiente manera:

T: Como eres:

Margarita:  Soy una mufieca: no tan  vieja, un poco descuidada, de mirada
tierna.

T: ;i Te dice algo de ti7 -

Margarita: No.

Era evidente ia proyeccion de Margarita, la Terapeuta utilizo la fuerza del grupo
para facilitar en Margarita la conexion con su propio discurso y consigo misma:
la terapeuta pregunté al grupo: ¢ A quién se parece?.

Grupo: (Respondiendo al unisono) A ella.

Al final eila aceptd |la proyeccion.

Por su parte Trinidad eligié un bote grande rojo, que se encontraba vacio.
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I
T: (,Cc')mg eres?.
Trinidad: \ch)y un bote vaci6, porque creo que estaba vacia, pero que ahora lo
estoy trat'fando de llenar de cosas positivas.
T (;Cémcl'li estas?.
Trinidad:l‘Me siento bien. Pero me siento un poco incomoda por un problema que
tuve con una compafeta.
En ese ﬁOmento, la comunicacion no verbal indicaba malestar. Golpeaba con la
mano e’ién el momento que hablaba y manifestaba lo acontecido con su
compaﬁe“ra. De esta manera la Terapeuta intervino, aplicando la técnica de
repeticiér‘l,; simple:
T: Repitq el movimiento de tu brazo.
Trinidad:i Es que no me gustd lo que me dijo la compariera de trabajo gue invite a
mi casa y que me criticara (Al momento de esto era muy evidente el movimiento
de su bI’EI‘IZO).
|
Por su p%de la Terapeuta intervino para hacerle ver que tenia que vivir para ella
misma yino vivir para los demas. Trinidad asi fo acepto. Con esto descubrid que
las criticas que los demas hacian hacia ella la estaban dafiando, por lo que iba a
tener mas cuidado en el manejo de éstas.
l\
Enel c?so de Sergio eligié un mufeco: La sitvacidn se presentd de la siguiente
manera:‘i
Sergio: $oy un muieco que se puede manejar, MoOver $Us Manos y sus pies, que
necesitafque lo alimenten, lo cuiden y lo protejan.
T: . Te dice algo de ti?.
Sergio: éi {Su rostro se hizo mas rigido, se encontraba en el callején sin salida).
Es que Fm madre siempre me maneja, me chantajea cuando tiene problemas con
mi papé:.;
En este(caso, €l utilizaba una de las formas de neurosis, la confluencia, por lo gue

no distir_iguia la responsabilidad de si mismo y de los demds. Ante tal situacién, la
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Terapeuta intervino para hacerle ver dichas diferencias, también la patticipacion
grupal (Fuerza del grupo)} intervino, haciéndole ver que tenia elementos con
los cuales puede procurarse autcapoyo. Asi,  Sergio descubrid que tiene ios
recursos necesarios para salir adelante, por ejemplo una carrera profesional y por
lo tanto, tendria la capacidad para independizarse, si asi lo queria.

Con esto termind la sesion.

SESION 5.- Las figuras que aparécieron fueron las de ¥2 y Margarita.

En primer lugar F2 narrd una situacién que habia acontecido con un
pretendiente, con €l cual habia acudido al cine, pero cuando llegaron, su
compafiero se dio cuenta que la pelicula ya la habia visto y que ademas la tenia
en video, la cual le ofrecid prestarsela a F1 para que la viera, por los que ya no

entraron al cine y s6lo se fueron a tomar el café.

En la representacion de la situacion, intervino F1 como su pretendiente y Patricia

en el lugar de F2.

Después de efectuar el trabajo de psicodrama, F2 se dio cuenta que realmente
no existia un interés reai por salir con é|, y esto era una situacién que tendria que

resolver.

La ofra figura que aparecio fue la de Margarita, quien relatd al grupo, en la'primer
etapa del psicodrama, un problema que se suscitdé con una amiga, cuando le

preguntd algo que a Margarita le molestd.

Después de verse representada por una de las participantes, Margarita
descubrid que en la conversacion mantiene una actitud pasiva. De esto, la
Terapeuta vuelve a intervenir, le solicita que ahora se contacte con lo opuesto,
es decir, que adopte ahora un papel activo en la conversacién. Después de

efectuario, Margarita descubre que este papel que no es comun en su vida, le
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agradé efectuarlo en ese momento, manifestando que, desde ahora, tomard una
actitudl\distinta en las conversaciones.

'
|i
SESION 6.- La figura mas importante que surgié fue la de Dora. Cuando a ella
le corrllf:espondié relatar su vivencia, la Terapeuta sefialé que su comunicacion no
verba!"indicaba una forma de vestir muy cerrada; de donde se desprendid su
situacifm:
r
T: (;Tigne algan significado para ti, ef que muestres una actitud cerrada en ti
forma 1c;:!e vestir?,
Dora: l Es que tengo miedo (Comenzé a perder el equilibrio, entra al callejon sin
salida;..
T: éMQedo a que?.
Dora: L\ ser golpeada.
T: (;Pc‘:;r quién?.
Dora :|fUn hombre en el camién.
T: (,theres trabajario?.
Dora: Si.
i\
De esta forma, la Terapeuta comienza la intervencién, le pide a Dora que relate la
situac'ﬁén que le paso; refiere que hace como 6 afios viajaba en un autobus que la
dejarié en su casa, aproximadamente como a las 8 de la noche, vestia con una
falda gi:orta y con una blusa con un poco de escote. A punto de ilegar a su destino,
se pqrcaté que en el camién un hombre la observaba constantemente por el
espejo, por su parte ella desviaba la mirada. Al bajar del camion el tipo la siguio,
también se fue la luz. La alcanzé, la golped y la tird al suelo, Dora gritd muy
fuerte. Por fortuna legaron sus vecinos y ya no pasé nada.  Sin embargo, se
sintiéw"muy mal, se encerré en su cuarto, se sintio culpaple por la forma en que iba

vestidl‘a.
.I
\
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Después de éste relato, la Terapeuta empled una fantasia dirigida ubicandola en
la misma situacion. Conviene describir, que el proceso utilizado fue de
regresarla de manera paulatina, hasta ubicaria en el momento que ocurrié el
conflicto. En este caso sdlo se describird el momento ultimo del trabajo, en el que
Dora se encuentra con la posibilidad de cerrar una situacién inconclusa de hace
algunos arios, lo que condujo a precisar la manera como se efectud desarrollo de

ias capas de la neurosis. Esto es lo que sucedid:

Cuando Dora se encontraba, a través de la fantasia, narrando el conflicto, su
comunicacion no verbal estaba matizada por llanto y tensiones corporales. Lo que
indicaba una lucha entre sus resistencias y la necesidad de cerrar su figura, lo
que indica que se enconfraba en la fase implosiva, con la posibilidad de

transformarse en explosiva:

T : (acercandole un cojin y un bat): ¢ Qué quieres hacer en ese momento?

Dora: Nada. (Era evidente que se encontraba atascada). La Terapeuta insistié:

T: Este es el momento en que puedes hacer cambiar esta situacién que te ha
hecho dafio.

Dora: No puedo, no puedo...{ lloraba y movia su cabeza).

Este trabajo finalizé  sin que Dora hubiese cerrado su figura. Al final, la
Terapeuta utilizé la fuerza del grupo, quién [e ofrecié apoyo. De esta manera

finalizo el trabajo.

SESION 7.- La figura mas importante fue la de Trinidad; al comentar la vivencia
sobre el experimento, menciond que habia realizado la actividad, pero que no se
habia contactado a plenitud con él, puesto que en esos momento la aquejaba
una situacion dificil. Su rostro estaba triste. La Terapeuta intervino de la siguiente

manera:
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T: éEs poéible que el grupo pueda saber lo que te pasa?.

Trinidad: SI (Continuéd) Me ha llegado cierta informacién con respecto a quien fue
mi esposo (ella es divorciada) se encuentra enfermo, y por las caracteristicas
que refieren, yo pienso que es del virus VIH.

T: ¢ Quieres trabajarlo?.

Trinidad :!{Si (Pasd a sentarse al centro del circulo, frente a la Terapeuta).

T (;Cc')mé te sientes Trinidad?.

Trinidad: ;Muy triste. Pero no siento coraje contra él.

T: ¢Has ﬁablado ta con él7.

Trinidad: |N°' pero lo va a negar como siempre (Trinidad comenzé a sollozar).

T: Estas \f:riva aun Trinidad, no te margines desde ahora, cuando todavia no tienes
la compn?bacién, te estas muriendo desde ahora.

Trinidad:‘,Pero es que ademas tengo otras evidencias (Es importante indicar que
ellaes dc?c’(ora).

T: Aln a‘sli, si resultara verdad siempre existe una alternativa, por mas dificil que
parezca |e1 problema. (Se apoyo en el grupo) ;Alguien le quiere decir algo a
Trinidad'.ﬁ.

De esta|‘ manera los participantes del grupo intervinieron; conjuntamente se

abrieron distintas alternativas, una de ellas, en la que la mayoria estuvo de

acuerdo es que necesita esperar a que le den los resultados y no anticiparse a
los hect||'|os. Esta situaciSn de apoyo fue determinante, Trinidad se fue
tranquilizjando, comprometiéndose a informar sobre los resultados de sus
andlisis :Ll,obre el virus del VIH.

El grupo'. estaba conmovido, se percibia un ambiente de tristeza, os rostros de
I ]
los participantes estaban afectados. Esto se corrobord cuando algunos de ellos

| _ . . .
expresaron su abatimiento cuando relataron fa vivencia sobre el experimento.
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SESION 8.- Antes de iniciar la descripcion de lo acontecido en ésta sesion, es
importante mencionar que Trinidad se reportd por teléfono, informando que los
resultados de los estudios de! VIH salieron negativos. Después de esto ya no

regreso a la terapia.

En esta sesion, en el primer experimento, la figura mas importante que surgié fue
la de Maria, quien confundié¢ el objetivo del trabajo; no obstante (Aqui cabe
destacar la importancia del manejo de las situaciones por parte de la Terapeuta),
se rescatd de la confusién lo siguiente:

T: {Qué quisieras hacer en este momento?.

Maria: Yo quisiera tener autoestima.

T: {Cémo eres Maria?.

Maria: Soy impulsiva, me encjo rapido, soy muy sensible. Ah, también soy muy
alegre {(Como se observa, ella no se contacta apropiadamente con sus
cualidades).

T. ¢ Quieres hacer un experimento?.

Maria: Si.

T: (Aplicando |z técnica expresiva de hacer la ronda) Puedes expresar a cada uno
de los integrantes una cualidad tuya?.

Maria: Si. (Pasé con cada uno de los participantes).

Después de esto, Maria se dic cuenta que cuenta con una variedad de

cualidades, pero que no las valora. Asi se cerrd su figura.

Por o que corresponde a la participacion de los demas participantes, cada uno
logré conectarse con sus necesidades de ese momento. Cada uno de los
participantes sé dio cuenta sobre |a variedad de necesidades que tienen: De esta
manera, Sergio sefialdé que lo que desea hacer es arreglar su cuarto, establecer
una relacién afectiva y estudiar alemdn; Margarita identifico la necesidad de
convivir con su familia, acudir a comprarse ropa y otras actividades; F2 indicé que

lo que quiere hacer es salir al parque los domingos, convivir mas con su hijo y ser
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. ] . .
mas tolerante; Maria solo preciso dos: su necesidad de tener sexo para tener un
|
orgasmo y estudiar nuevamente yoga.

‘.
En cz;da uno de los participantes fue muy importante que identificaran sus
necesllidades. dado gue, se dieron cuenta que son sifuaciones que pueden
satisfacer, sin embargo, de una forma o de ofra, cada uno utiliza algun tipo de
bloqueo que ha impedido su concretizacién, descubriendo que no es tan dificil

|\
poder‘, efectuarlo.

|\

*f
SESI:CIJN 9.- Quienes aceptaron trabajar su suefio fueron Maria, Margarita y
Dora!
La prl‘imera (Maria) describe que habia sofiado que caminaba sobre una tierra
érida.l‘y seca, a lado se encontraba el mar, repentinamente el mar se venia en
ofeacia sobre ella, con un agua color café obscuro, debiendo correr para
proteberse. Al trabajar el suefio, en donde ella le dio la voz a cada uno de los
elementos contenidos en el suefio (Considerando que cada uno de estos son
parte-:'js proyectadas de ella), el desarrollo de estos se realizd de la siguiente
manera:
T: g,bémo eres suelo?,
Maril‘é: Soy 4rida, seca, de color café, sin vida. (De aqui cambio a otra de ias
partgs).
T: Ahora eres el agua. ; Como eres agua?,
Mari'.ll:lz Soy de una fuerza inmensa, de fuerza incontrolable, quiero comerme todo
a mi:Ipaso_
T: ¢ Si tienes mucha vida, para que quieres devorar a la tierra?.
Marija: Es que no me doy cuenta.
T: (I.Flevandola a la fantasia) Ahora trata de calmar toda esa fuerza del mar.
Maril.a: (Logra calmar en Ja fantasia esa fuerza) Ahora soy el agua que esta en

calma.
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Después de esto, Maria descubrid que el mar era su fuerza interna, que si bien

puede desbordarla, también ella es capaz de controlar su fuerza.

Por su parte, Margarita relatd que ella sofio que era una nifia que esperaba a su
madre en una casa obscura, no llegaba, se sentia triste y lloraba.

Estos son algunos aspectos que ejemplifican el trabajo realizado por Margarita:

T: (Prestandole la voz a la casa) ¢ Cémo eres casa?.

Margarita: Soy una casa obscura.

T: ¢ T sabes porque esta triste Marganita?.

Margarita: {Como la casa). Si, esta triste porque no esta su mama.

T ¢ Por qué estas obscura?.

Margarita: (Como la casa) Porque tengo cerradas las ventanas.

T: ¢ Para qué?.

Margarita: Para proteger a Margarita.

T: i Pero te hace falta la luz y el calor?.

Margarita: {Como la casa) Si.

T: (La lleva a transformar su fantasia) ; Puedes abrir las ventanas y puertas para
que entre calor y luz?.

Margarita: (En la fantasia llevé a cabo los cambios sclicitados). Ahora soy una
casa que tiene luz y calor,

T: Ahora puedes proteger a Margarita (Le da un cojin que simboliza a Margarita)

Margarita: (Como la casa) Abraza con fuerza el cojin.

De esta manera fue como termino el trabajo de Margarita, ddndose cuenta de su

necesidad de ser protegida y que es de ella misma de quien depende obtenerlo.

Por su parte Dora relaté que en su suefio se encontraba en una sala de baile

acompaiiada por su madre, ella se acercd al hermano de su maestro de baile para
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informarll‘é que habia muerto el maestro. Al término del relato, Dora menciono que
en la realidad su maestro de baile habia muerto. La Terapeuta trabajd ef duelo
inconclu'éo de la siguiente manera: Le pidid que cerrando los ojos se ubicara en el
funeral. |

T Acércéte a la caja.

Dora; Ncl‘)‘i quiero {(lorando}).

T: (Ante! la imposibilidad de Dora por acercarse, le pidi6 que se ubicara en el
panteén)‘.. Simbolicamente toma la pala para enterrarlo.

Dora: N(:Ii puedo (llorando).

T: {Considerando que Dora se encontraba paralizada, utilizé ofra alternativa)
Obsenh'-i| la tumba, vete alejando lentamente, hasta que la veas chiquita y Iejana.

! . . . . .
Dora: (Sru expresion emocional se seguia manifestando mediante el llanto).

Al térmii“no de este trabajo, la Terapeuta ie indicd la importancia de cerrar los
sentimiéntos que afloren en ei momento del trabajo terapéutico, de otra forma se

estan dtléjando situaciones inconclusas. Por su parte Dora descubrio la dificultad

que tiene para aceptar la separacion de las personas que ama.
|\

L‘

SESION 10.- En esta sesion, los participantes se dieron cuenta acerca de los

I - e
distintos bloqueos que impiden su desarrollo personal. Asi, Margarita identifico a
su parte rigida, estableciendo comunicacion con su parte flexible; descubriendo
que ésta Gltima esta presente en ella, sélo que un tanto escondida, y que es de
ella misl,ma de quien depende que aparezca o no. Acordando que, desde ahora en
adelante su parte flexible estara mas tiempo en su vida.

i

|
Por su parte en Sergio surgio la figura de "tonto”, él se percibié de espaldas en la
fantasia, el no poder realizar el experimento lo hizo sentirse como un "tonto”. Se
habia contactado con una parte con la cual sus compafieros de la escuela

L
(primal}ia) lo habian sefalado. Sergio menciond que la maestra de la escuela lo

sentaba al lado de ella, para protegerlo, siendo este el motivo por el que sus
|
;
|
|
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compafieros io identificaron como un "tonto”, introyecto con el cual ya no queria
seguir cargando. En ese momento la terapeuta le pidio realizar un ejercicio,
Sergic no quiso hacerio. La Terapeuta le hizo ver que esta situacién duraria
hasta que él lo decidiera. Sergio lo aceptd, descubriendo que despojarse de éste

estereotipo es responsabilidad de él.

Por su parte Patricia manifesté que habia elegido a la parte desordenada,
entablando un dialogo con su opuesto, con su parte ordenada. Expresé que la
primera le reclamaba a la desordenada el porque dejaba de hacer cosas, por
ejemplo, mencionaba que je habia impedido convivir con su familia, a la que
considera que la tiene relegada. La terapeuta le preguntd de quien dependia
llevarlc a cabo. Respondiendo que de ella misma. En esta sesién, Patricia
descubrié aigunas de sus partes que coexisten en ella, dandose cuenta que es
ella misma quién tiene el manejo de éstas, y por lo tanto, quién decide cuando y

cOdmo apareceran en su vida.

Abigail, al reportar su experiencia, refaté que le habia costado trabajo realizar el
ejercicio, en tal caso no logré identificarse con alguna de sus partes, aparecid en
st {rabajo la imagen de sus padres, a quienes considera responsables de
interferir en su vida, de manera que no le han permitido tener libertad. La
Terapeuta le expresd que ella habia iniciadoe un proceso al decidir participar en
esta terapia, y que esta le ayudaria a comprender la situacion de sus padres y la
propia. Posteriormente, el grupo le externo su felicitacién por haberse iniciado en
el proceso terapéutico, manifestandole que ella podria salir adelante si se atrevia

a correr el riesgo de enfrentar sus situaciones.

SESION 11, Las figuras mas importantes que surgieron fueron las de Maria,

Margarita, Patricia y Abigail.



Maria manifest6 que ie disgustd comunicarse de espaldas, considerando que
es mejq'r comunicarse directamente. Relatando que esta forma de comunicacion
es fa q@e esta llevando en su vida diaria, la cual la aplicd con su pareja, a quien le
expresé; que ya no lo queria, por lo que dio por terminada su la retacion,
reﬁrien(:io que se sentia bien por haberlo hecho (Recuérdese el estado emocional
en las brimeras sesiones cuando manifestd dificultades con su pareja). Indicando
que ahpra mantiene una actitud distinta, mas positiva en cada una de las cosas
que est"ﬂz-‘x desarrollanda.

|‘;

En el fcaso de Margarita, manifestd que habia percibido algunos sentimientos
negativos de algunos miembros de! grupo sobre ella, lo que fa condujo a
mostrafse seria. La Terapeuta le pregunté si tenia alguna razén, elia dijo gue no
pero que io sentia; entonces la Terapeuta le indicé que podia percibir una
proyet:}?:ién de sus sentimientos no reconocidos en ella pero si reflejados en los
demésl.j De esta forma Margarita descubrié que habia observado una situacion
propia ‘| que estaba proyectada en los demas.

|‘i

Abigail indicé que surgid la figura de su hermano, quién |la observaba siempre que
ibaa slalir a algin lado, esta situacion le molestaba, senalando ademas, que toma
ia funcI:ién de su padre. Ante tal situacién la Terapeuta le indicd que debia de
respetlar el proceso de su hermano, quién ha vivido circunstancias especiales,
ante I? cual ha adoptado esta funcion. Abigail lo aceptd, descubriendo que lo
que egta haciendo es propiciar su propio proceso de crecimiento de la cual efla es
resporllsable

|
Patricia expresd que no se contactd con el experimento, que tenia un problema,
‘I

mismo que no manifestd, pero que indicd que sabia como resolverlo, dejando asi,

. |
inconclusa la figura.
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En ofra situacién surgid la figura de Abigail desempleada, la Terapeuta utilizé la
técnica expresiva de hacer 1a ronda para que a cada uno de los paricipantes les
pidiera trabajo. Al terminar de realizarlo, Abigail se dio cuenta que al pedir trabajo
debia de ser mas explicita y mas segura en cuanto al tipo de trabajo que ella

solicitaba y en su relacion con la gente.

En Guillermina surgié la figura de la abuela, de quien aprendié que debia poseer
una imagen de “fuerte”, para defenderse del mundo. En esta sesion se dio
cuenta que el ser débil también forma parte de ella. La Terapeuta le indicé la
importancia de rescatar su propia escencia, a fin de que se percibiera como es
ella misma. Guillermina descubrié que utiliza mascaras ante los demas, las

cuales le han servido como barreras, para no mostrarse tal cual es.

SESION 12.- Los participantes indicaron lo siguiente con respecto a la
aplicacion del masaje: Para Margarita fue importante haber vivenciado este
trabajo, dado que a ella le tocé interactuar con una persona del sexo opuesto,
relatando que tiene algunos miedos con respecto a su relacion con ellos, pero en
este caso, sé dio cuenta que puede superar estos miedos, dado que en esta

ocasion se sintid muy tranquila al realizario.

Por su parte F2, indicd que habia descubierio en la vivencia que cuando existe
una actitud para disfrutar (no obstante que ella desempefia su trabéjo terapista
fisico}, se puede lograr, relatdé que este tipo de masaje le dio la oportunidad de

sentirse bien, tanto al aplicarlo como al recibirlo,

F1 indicé que le habia gustado la vivencia de dar y recibir el masaje,
mencionando que esta es una actividad que puede realizar con su pareja, 1o que

le da ia oportunidad de tener mas acercamiento con ella.
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SESION 13.- El trabajo de Guillermina se desarroli6 de [a siguiente manera:
Desde eljimomento en que se enconfraba sentada, tenia dificultad para mantener
la posicidh. Desarrollandose la situacion de la manera siguiente:
Guillerrnir"m: Me cuesta trabajo mantener una posicion comoda.
T: (Aplica“'ndo la técnica expresiva de repeticion simple) Vuelve a repetir la frase.
Guillermi‘}wa: Me cuesta trabajo mantener una posicion cémoda (Lo repite en
varias oc?siones).
T. :Es cclimun gque no tengas una posicién adecuada ante [a vida?.
Guillermi}ia: Probablemente sl.
T g,Para!l‘qué no logras sentir una posicién ante la vida?.
Guiltermina: Quizas, para no sentir dolor ante la vida.
T- :Qué Holor?.
Guillerrni?na: Me acuerdo que mi madre me golpeaba mucho.
T: (;Quiezlres trabajario?.
Gui!lem?,na: Si (pasa al centro del circulo).
T: Cierra tus ojos, imaginate a tt madre enfrente de ti.

\'i
Guillermina no quiso continuar, mencioné que en este momento no lo queria
hacer. De esta manera queds Ia figura sin cerrar.

!

U | ) o
Para F2; Ia figura que surgi¢ fue la de su hijo, al que percibi6 de espaldas, lo que
le provc):pé malestar. Ante esto la terapeuta fe preguntd si esto le decia algo. F1
respondlié que si, que se dio cuenta que ia comunicacion que tiene con su hijo no
es la mas adecuada, y que necesita mejorarla, para establecer una mejor refacion
con su ﬁijo.

;

Por su #arte, Maria refirié que se comunicé con su hijo, a quien quiere mucho, y
que a ,r.l‘;;artir de que ha venido a este taller, se ha sentido mejor, lo que la ha
conducil;jo a establecer una relacion mas estrecha con &l. Por otro lado, dio las
gracias ﬁpor los beneficios obtenidos en el transcurso de! proceso terapéutico.

|

i

)
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Manifestd que el acudir a la terapia le habia permitido enfrentar distintos
problemas y que los habia resuelto adecuadamente. Ademas, expresd que se
sentia bien, ¥ que por lo tanto, era el momento de dejar la terapia. Su aspecto
habia cambiado se veia radiante, relajada y con un aspecto fisico distinto al inicio

del proceso terapéutico.

Para finalizar, se describen algunos de los aspectos mas imporiantes que
caracterizaron la participacion de los integrantes en el transcurso de las 13
sesiones. El caso de Maria, es un ejemplo de cuando existe un compromise por
parte del paciente para salir adelante, y aunque el proceso sea doloroso como se
manifestd en las primeras sesiones, al finalizar logré reintegrar sus partes
alienadas, lo cual la hizo verse mas tranquila, mejord su aspecto fisico, mostrando

una perspectiva de la vida de mas confianza en si misma.

Otra participante, Margarita se observé muy comprometida en el proceso
terapéutico, solo falto a una de las sesiones, esto le permitié vivenciar distintas
situaciones, tanto intrapersonales e interpersonales. Al término del proceso
terapéutico varias cosas habian cambiado en ella, corporalmente las tensiones
disminuyeron, sU espalda se encontraba mas erguida, a diferencia de cuando
inici6, que la mantenia un tanto encorvada. Por otra parte, su nivel de expresién
era mas abierto con el grupo, de manera gue se observaba mas participativa y

segura.

Por lo que corresponde a Dora, su participacion fue notoria en el grupo, en ella
aparecieron distintas figuras, pero la mayoria no logré finalizarlas, quedando las
situaciones a un paso de concluirlas. Como consecuencia, la energia que debid
de haberse liberado no se exteriorizd porque Dora no se atrevid a realizar la
Oltima etapa, sin embargo, si logré elevar su nivel de darse cuenta con respecto a
los acontecimientos que la han afectado, y que ademas, depende de ella cuando

cerrarlas.
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En el ?aso de Patricia, su asistencia fue de 9 en 13 sesiones. En general, su
participacién se puede caracterizar corno deflexiva, lo que indica que, aunque
Ilegaro‘:n a emerger algunas figuras, ta actitud que mostré es que se daba cuenta
de su‘l| problematica que le afectaba, pero todo lo manejo “intelectualizande”,
minimizando su problematica, argumentando tener la capacidad para resolver
sus pr‘c:Jblemas.
%

Mirey%: asistié s6lo a 7 de las sesiones, en ellas siempre se manifestd muy
reserv‘lada, en ningtn momento aflord alguna figura importante para trabajar, de
tai forf‘na que en los registros efectuados, se alude en muy pocas ocasiones. Sin
embaf}go, actué en varias ocasiones apoyando el trabajo de los demas
companeros, mostrandose como una mujer que ha hecho su vida, no cbstante la
varieti;ad de obstaculos a los que se enfrentd. Por ejemplo, para poder salir
adelal‘['\te en su carrera (Ella tenia nivel de maestria en Biologia), tuvo que
desafiar a sus padres; asimismo, también fue madre soltera con un hijo con
problemas de aprendizaje; no obstante, ella ahora estaba casada, tenia otros dos
hijos de su pareja actual, y tenia una relacién estable. Estas experiencias que
manejo de manera constante, fueron muy importantes en cuanto al apoyo que
bﬁnd.li:aba a sus comparieros del grupo, para indicarles |la importancia de superar
los obstacules. En cuanto a la terapia, ella indicé que su participacion en el
proce'l‘so le estaba permitiendo reafirmar algunos aspectos que ella ya se habia
dadol‘i cuenta, el mas importante era que la definicion de la vida estaba en manos

de cada quien, ella asi lo vivié y asi o que transmitia a los demas.

Otra |pal’ticipante, Trinidad, asistio sdlo a 4 sesiones. En su participacion siempre
evidenci6 la incongruencia entre su comunicacidn verbal y la no verbal, ésta
l:lltim&':l siempre contradecia al discurso que expresaba. Por ejemplo, cuando su
comunicacion verbal decia que se encontraba bien, corporaimente, en su rostro

se observaba su ftristeza o enojo. Ella dejé de asistir después de indicar cierto
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problema, que afortunadamenie no fue real. Se reporté telefénicamente,

informando que no habia pasado nada y que se encontraba bien.

Otro de los participantes fue Sergio, en él era evidente que su comunicacion no
verbal, quien mostraba en su rostro una variedad de tensiones, inclusive, le
temblaba ia mandibula. En su participacién mostré varias facetas, en algunas de
ellas no logré cerrar las situaciones inconclusas, en ofras, no distinguia entre la
responsabilidad que debia asumir del problema y la de los demas. No obstante,
asi lo reconocié en la terapia, se dio cuenta de que el cambio de lo que le

acontece depende de €l mismo,

Una de las asistentes que ingresé en las dltimas sesiones, Abigail, asistié a 4
sesiones. Su participacién se caracterizé por mantener una actitud de evitacion a
través de la confluencia. Por ejemplo, durante las sesiones, no distinguia entre ia

responsabilidad de los demas y ia que le carrespondia asumir a elia.

Una vez que se ha descrito la percepcidn del proceso terapéutico por parte de ios
sustentantes, ahora se pasara a revisar la percepcion que tuvieron los asistentes,
utilizando los formatos aplicados antes y después de las sesiones. Para ello se

efectuara la descripcion y andlisis de estos.

3. Descripcion y analisis (pre-post) de los participantes: -
Grupo "A"

En este apartado se describen y analizan los resultados obtenidos de las
evaluacicnes realizadas en cada paricipante, tanto antes de iniciar cada sesion
(pretest) como después de concluida (postest). Para ello, se describen las
respuestas dadas por cada participante en el cuestionario (Apéndice “A"} y se

analizan los resultados del grupo en cada sesion.
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Las tres' primeras preguntas de! cuestionario exploraraban los pensamientos,

|
emociones y estado de salud fisica general; la cuarta tenia como funcién explorar

I, .. - . o
las expectativas de los participantes con respecto a la sesion, en el "aqui y
|

ahora". |

En el postest, se evaluaban los cambios producidos en el trabajo terapéutico,
I . . ., . .

tales como las formas en que vivenciaron la sesion, de que se dieron cuenta

(awarenéss), es decir, se identificaba el aprendizaje adquirido por el participante

en la sesién terapéutica. Finalmente, en la Ultima prequnta, se exploraba la

|
manera en que aplicarian lo aprendido en su vida diaria.

SESION|I‘1

Pretest i‘

Motivo de la terapia.- En esta sesion, unicamente se obtuvieron datos del
pretest (;no hubo postest). En el cuadro 1 {ver apéndice “B"), se presentan las
respuesfés de ios participantes. En él puede observarse gue cinco de personas
(Margari‘tia. Dora, Maria, Patricia, y F2) coincidieron en sus respuestas,
argumen“tando que el motivo de asistir a las terapias era lograr un mayor auto-
conocirn.iento y crecimiento personal; otros tres participantes (Mireya, Sergio y
F1), repbrtaron como motivo, el aprendizaje de la psicoterapia gestalt; y sélo un
participaﬁte (F2) reportd su necesidad de resclver problemas a través de la
terapia. |;

No todos los participantes pudieron identificar hacia dénde podria conducirlos
esta fon‘ha de psicoterapia, por ejemplo, en aquellos que deseaban aprender a
manejarula psicoterapia gestalt; no consideraron que para hacerlo posible, no s6lo
es necesario la vivencia del proceso terapéutico, sino que también se requiere de
un apoy;) tedrico y metodolégico, el cual no estaba considerado en este trabajo.
Quienes“f si tuvieron claros los objetivos de la terapia fueron los psicélogos que ya

habian participado en otros talleres con esta misma o con otra modalidad.

lf
|
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En cuanto a las preguntas que exploraban a las sensaciones, pensamientos,
malestares y expectativas, Margarita reportd sentimientos de miedo ante la
expectativa de conocer a las personas que acudirian al taller, especialmente
porque se sentia desarreglada. Aunque consideré que el trabajo podria ser
productivo; sus expectativas se centraron en el autoconocimiento, que le

permitiera liberarse de sus miedos para lograr un crecimiento personai.

F2 reporté que sus pensamientos estaban centrados en los beneficios de la
terapia para cerrar sus asuntos pendientes; se preguntaba si saldria todo bien, y
si el grupo podria ser tolerante; reportd sentir angustia;, sus expectativas eran no

bloquearse durante la sesion.

Por su parte, Dora centrd sus pensamientos en identificar a los participantes
que ya conocia; sus expectativas eran conocer la dindmica de la terapia gestalt,

incorporar o aprendido a su vida diaria e integrarse al grupo.

Mireya reportd sentimientos de alegria e inquietud, pensaba en lo que aprenderia
de la sesion y sus expectativas eran ser mejor, conocerse, amarse y valorarse a si

misma y a los demas.

Sergio reportd sentirse nervioso y con tension en el cuello; mientras que sus
pensamientos se centraban en los obstaculos que podrian impedir que terminara
el ftaller, siendo sus expectativas las de conocerse mejor, aceptar sus
sentimientos, identificar sus limitaciones y vivir para si mismo.

De la misma manera, Maria reporté sentirse nerviosa por la terapia y por liegar
tarde; y sus expectativas eran que |a terapia le permita crecer y cambiar, para

resolver algunas situaciones inconclusas.
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Finalfnente, F1 reporté que sus pensamientos estaban centrados en un asunto
pendi‘énte de su casa y en la tardanza de los asistentes, aunque también reportd
sentirge con gusto por encontrarse con personas qué ya conocia. Sus
expec‘i'tativas estuvieron centradas en el autoconocimiento y en el manejo de la

|
psicoterapia gestalt.
\

|
En e%ta primer sesién, sblo tres participantes reportaron sus sensaciones, en
ellas rse indicaron algunas de las resistencias (miedos, tensiones y nerviosismo)
que liloquean el contacto con el “aqui y ahora"; de manera similar, lo indicaron
sus Pensamientos. tos cuales estuvieron centrados en el futuro. Esto muestra
que ?u atencién se encontraba escindida (entre el pasado y futuro). Es muy
proba;.ble que esta sea la forma cotidiana de actuar de estas personas, aspecto
que ir"_npide y bloquea el "awareness” (darse cuenta), de lo que les pasa.
|

SESIbN 2. En esta sesion, en el pretest, F2 reportd sentir cansancio, aunque
tambi’.én se sentia optimista y emocionada; sus pensamientos se centraron en
viveniciar el experimento y dejar fluir sus emociones.

i
Dora!.} en cambio, reportd que sus pensamientos estaban centrados en o que
pasaria durante y después de [a sesion; sus expectativas fueron contactarse con
alguﬁas situaciones inconclusas y compartir las experiencias con los compaieros
del g‘rupo.

|
Por .lciu parte, Mireya reportd sentimientos de alegria, inquietud y que se sentia
mom‘jltada; sus pensamientos se centraron en io que aprenderia en la sesién y sus
expe'F:tativas eran: conocerse mejor y acepiarse como es.

f

I,
&n el caso de Sergio, éste reportd nerviosismo y malestar en la pierna derecha,
sin c‘[ieseos de pensar ni sentir; y sus expectativas eran sentirse mejor, no fingir,
deja||' de sentir ansiedad y poder expresar sus sentimientos.

\

‘I
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Con respecto a Maria, ésta reportd dolor de cabeza, ganas de llorar,
preocupacion y angustia; reportd también sentirse confundida y que necesitaba
resolver algunas situaciones; sus expectativas eran recibir apoyo de la terapia y

el grupo a fin de resotver sus conflictos.

En cuanto a Patricia, ésta reporto sentimientos de alegria y tranquilidad, aunque
un poco cansada y con suefio; sus expectativas fueron identificar su problematica,

darse cuenta, analizar y reflexionar, a partir de compartirla.

Por otro lado, Betsi reportd que se sentia pasmada en ese momento de su vida,
que pensaba en lo importante del intercambio de opiniones con el grupo; y su

expectativa estaba centrada en conocer mas sus emociones.

Finalmente, F1 reportd malestar estomacal, y sus expectativas eran que la

terapia le ayudara a entender mejor a la gente y vivir mejor.

En el postest, F2 menciond que durante |a sesion traté de entrar en contacto con

S$Us emociones.

En el caso de Sergio, éste reporté sentirse menos nervioso, y se dio cuenta que
el adormecimiento de su pierna se debia a una mala postura; después - sintié un

dolor en el cuello, aun asi le gusto la sesion terapéutica.

Por su parte, Maria vivencié la sesién con tranquilidad, considerd gue el apoyo
del grupo fue determinante, lo que le permitié tener "una actitud mas consciente y

reflexiva" sobre lo que le afecta en este momento.
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Para Patrilcia, fa sesion la vivencid aprendiendo de sus compafieros; se sintid
inquieta, sin precisar la razoén; se dio cuenta que esta terapia puede llenar sus
expectativﬁas y que también puede expresar lo que siente.

‘I
Por otro lédo, Betsi vivencié la sesién de manera confortable, observando lo que
acontece con los demas, pero sin atreverse a participar.

|
Finalmentfe, F1 vivencid la sesidon con tranquilidad, disminuyendo su dolor
estomaca!l; se dio cuenta que puede estrechar mas su relacién de pareja, a través
de una cémunicacién mas verdadera; también aprendié de sus comparieros lo
referente a mejorar su relacién de pareja.

:
Para este;i sesidn, puede verse que antes de la sesidn, quienes reportaron sus
sensaciorﬁes y malestares, identificaron algunas formas especificas de estas;
mientras |fque fos pensamientos estuvieron centrados en el futuro. De los .
participan"tes. debe resaltarse los sintomas que manifestaron Maria y Sergio,
quienes Ifeportaron algunos indicadores que sefialan lo que en psicoterapia
gestalt s? denomina "el atolladero” "callejon sin salida" o "impasse” (ansiedad,
deseos d‘.e ltorar, nerviosismo, entre otros), que es uno de los estratos de la

neurosis, caracterizado porque el paciente no encuentran apoyo en el exterior ni

|
en si mis"mos, sintiéndose atrapados y perdidos, haciendo a un lado los papeles

que utillean comunmente,

|i
Al final deﬁa la sesién, los asistentes indicaron que su participacién en la terapia les

permitit |; escubrir aspectos a nivel intrapersonal e interpersonal; no obstante que
solamente Maria fue quien se convirtid en la figura del grupo, al atreverse a
trabajar su situacion inconclusa. Fue también uno de ellos, quienes en el pretest,
rnanifestéron las caracteristicas que la situaban en el "callején sin salida”, lo que
significa ‘:que se encontraba al borde de la descarga emocional, mismo que 1a

terapeutq catalizé, para que descubriera la manera como se relacicnaba con su
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pareja y conduciria hacia el cierre de su figura. Esto no ocurrié con Sergio, que

también reporté que se encontraba en el "callejon sin salida”.

Sesion 3. En el pretest, Margarita reportd que se sentia tranquila y con cierta
tension en el cuello; en sus pensamientos precisaba que la sesion puede ser
productiva y de aprendizaje; teniendo como expectativas la de obtener mayor
canocimiento sobre sus sensaciones y emociones, asi como comprender a la

gente gue le rodea.

Por su parte, F2 reportd sentirse alegre y despreocupado, con hormigueoc en los
pies; mencionando en sus pensamientos que todos los participantes asisten por
mejorar sus vidas; mientras que sus expectativas eran de relajarse y eliminar

algunos de sus bloqueos.

Con respecto a Dora, reporté que se sentia con ansiedad, cansada y desvelada;
situé sus pensamienios, indicando que el lugar de terapia le permite tener
pensamientos positivos y sus expectativas eran de conccerse e identificar sus

blogqueos.

Para Mireya, en su reporte indicd que se sentia alegre e inquieta, mientras que
sus pensamientos se refirieron a [0 que aprendera en la sesidn, y sus

expectativas fueron de conocerse y aceptarse a si misma.

Por su lado, Maria reportd que se sentia preocupada y con un malestar en un
oido y sus expectativas eran de obtener el apoyo grupal, reflexionar sobre su

problematica y poder resolveria.

En el caso de Patricia, en su reporte manifestd se sentia cansada; situando sus
pensamientos en aprovechar lo que acontezca en la sesidn; indicando que sus

expectativas eran de encontrar mas motivacion.



Por otrg parte, Betsi reportd que se sentia alegre y relajada; manifestando en sus
pensarr';ientos su inquietud ante el inicio la sesion y tenia como expectativas la de
conocerse y aprender de los demas.

|i
Por udlfimo, F1 reporté que se sentia tranquilo y con frio; sitvando sus
pensarﬁientos en el inicio de Ia sesién y esperando que la terapia le ayudara a
encontTarse.

|
En el ‘fpost test, F2 reportd que durante la sesién, siguid el proceso de sus
wmpaﬁeros, pero al tocar su turno se paralizé, se dio cuenta de cémo se
bloqueh (detiene la respiracion, se disfraza de egoista para que la gente no

descul?'ra su verdadero yo).

|\
Por su parte, Dora reportdé que se sintio bien en la sesion y cada dia se siente

mejor; gprendié que requeria hacer algo por si y para si misma.
I
I . .
En el caso de Mireya, reportd que durante la sesién estuvo en contacto con lo
acontecido; se dio cuenta que sefialé que la elecciéon de una pareja no es
|
casualidad, sino éstas responden a caracteristicas y necesidades reciprocas.
Contra“riamer_ate. Maria reporté que se sintid incomoda en la sesion, con frio; se
dio cuenta que no toma en cuenta su cuerpo ni sus emociones y que seria mas
obser\.rladora de sus propias necesidades.
Por su parte, Patricia reportd que vivenci6 la sesién con agrado; se dio cuenta de

que, Ic:l‘ que hiciera ahora, lo haria porque lo quiere v lo siente.
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En el caso de Betsi, reportd que vivencio el trabajo con intensidad, honestidad y
emotivamente; aprendié que es importante vivenciar lo que acontezca en la

terapia y también la importancia de abrirse emocionalmente.

Finalmente, F1 reportdé que vivencid la sesion con gusto, identificando en sus
companeros situaciones, propias, descubrid la necesidad de mostrar sus partes

espontaneas, las cuales han permanecide ocultas.

En esta sesion, se puede ver que en la pre evaluacion, que los participantes
refieren con mas precisidn sus sensaciones, aunque sus pensamientos,
continuan alejados del aqui y ahora. También se observa, que Maria no reporté
las mismas caracteristicas (en el "callejon sin salida"), antes de iniciar la sesién,
como lo hizo en la anterior; lo que indica que su situacidn se encontraba
mejorada; ahora, las condiciones para vivenciar el trabajo terapéutico eran

distintas.

En el postest, F2 reportd que se paralizd en el momento que le correspondié
relatar su vivencia, lo que muestra la dificultad para contactarse el grupo,
optando por detener su respiracién para evitar el contacto y mostrando la
mascara que impide que ella se muestre de manera auténtica. Por su parte,
Maria vivencio la sesiéon de manera incomoda por-el frio; en este caso, habia una
sensacion derivada de su interaccion con su medio en el aqui y ahora;
descubriendo la manera como se desprende de sus sensaciones y emociones.
Los demas participantes vivenciaron la sesidn  contactandose con sus
sensaciones y emociones Yy logrando descubrir una variedad de situaciones; no

importé si algunos de ellos no hubiera trabajado alguna situacién inconclusa.
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Sesién tli En el pretest, Margarita reporté que se sentia con tensién en los
hombros;f" mientras que sus pensamientos se refirieron a la inasistencia de sus
demas c‘%)mpaﬁeros; siendo sus expectativas obtener mayores recursos para
squcionaﬁr algunas situaciones pendientes.

Para F25;, reportd que sentia cosquilleo en los pies y dolor de cabeza,;
manifesténdo en sus pensamientos que le agrada estar con sus compafieros,

B ! . . . .
siendo s?s expectativas las de dejar fluir sus sensaciones.

Mientras'; que Dora reportd que se sentia tranquila y con muchos de deseos de
par’(icipal‘;' en la sesion; indicd en sus pensamientos que queria aprovechar lo que
aconiez¢a en la terapia y sus expectativas eran las de retomar lo que ha
aprendic:]jo de sesiones anteriores.

Por ofral lado, Mireya reportd que se sentia feliz y con entusiasmo; indicando en
sus pedlsamientos sensaciones de bienestar; siendo sus expectativas las de
seguir igl}dagando sobre todo aquello que ha mantenido ocuito de si misma, para

manifesfarlo.

:

|
En cuanto a Sergio, reportd que se sentia nervioso y tenso (cosquilleo en las
manos."sofocado y con dolor de cuello); manifestando eén sus pensamientos el
deseo #Ie platicar con los demas compafieros, pero considerando que lo que
podria decir no seria importante; siendo sus expectativas las de observar la
sesion :)‘( sentirse mejor.

I
Por ﬁlti;m, F1 se sentia tranquilo y con un poco de frio; sus pensamientos se
referiaﬁ!) a las actividades pendientes, teniendo como expectativas ias de

CONOCErse y mejorar.
[
|\
En el postest, Margarita considero que la sesion fue muy enriquecedora; se dio
cuenta de que necesitaba trabajar mas sobre su persona para autoaceptarse,
‘.
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pues hasta ese momento habia vivido soélo de la apariencia, manifesto que trataria

de estar bien, contactarse y valorarse a si misma.

En el caso de F2, en su reporte indicé que se sintid satisfecha en su participacion,
contactandose con lo acontecido; descubridé que ella misma es quien se excluye
del grupo; también se dio cuenta que no es dificil establecer contacto con lo que
ocurre dentro de la sesion terapéutica; sintiendo que al establecer el contacto, lo

hizo siendo auténtica y favoreciendo su darse cuenta.

Por su parte, Dora reporté que vivio la sesidén con agrado, fue positivo para ella el
que acudieran pocos; descubrid que la solucién a sus problemas depende de €lla
misma; indicando que, en primer lugar, esta el respetc de sus sentimientos y

pensamientos.

Por otro lado, Mireya en su reporte se dio cuenta que en toda fa semana ha
aplicado el darse cuenta, lo que la ha hecho sentirse completa; descubrié que

puede ser capaz de expresar a los demas sus verdaderocs sentimientos.

En el caso de Sergio, reportd que durante la sesién, logré expresar lo que él
queria, pero se sintid "como un tonto, regafado y apaleado; se dio cuenta que ha
sido complice en las situaciones que han enfrentado sus padres y que no los
acepta como son; por 1o que ha decidido dejar de preocuparse por ellos y hacer

su vida.

Por dltimo, F1 reporté que vivencié la sesién con tranquilidad, expresando con
sencillez lo que sentia; descubrid que algunos movimientos inconscientes
pueden comunicar a los demas cosas de las cuales no se da cuenta y que

pueden ser usadas para enmascarar sus debilidades.
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En es.::ta cuarta sesion, se puede observar que contindan con su atencion
fragmentada: sus sensaciones se ubican en el presente, mientras que los
pensarﬁientos se alejan hacia el futuro. Haciendo notar que en los reportes de
Sergio:!y F2, muestran, nuevamente en la pre evaluacion, las resistencias
corporales que utilizan para no contactarse (tensién muscular, sofocacién y el
estbmégo vacio) con el grupo.

|

“
Para Il_a post evaluacion, F2 reportd que logrd, por primera vez, vivenciar el
proces"o terapéutico, contactandose verdaderamente,. Lo que indica que, el
proces‘,'l‘o efectuado para conducir a los participantes al aqui y ahora, logré que F2
establclaciera el contacto con lo acontecido duranie la sesién terapéutica. Esta
situacillc')n, también surtié efecto con Sergio, quien en el reporte manifestd que se
sintio |§ "regafiado y apaleado”, proyectd sus dificuitades para expresarse y su
males:t"ar cuando se le hizo alguna observacién durante el proceso terapéutico.

:
Finalmente, ios demas asistentes lograron darse cuenta de una variedad de
situacﬁones, destacandose la manera en que bloguean sus sensaciones y
emoci"ones. En este caso, dentro del proceso terapéutico, se conduce a los
panicipantes para que nuevamente se contacten con Sus sensaciones y
emocilones, dentro de esto, pueden aprender a identificar la manera como se
bloqq!_ean e impiden el flujo de sus sensaciones y emociones
SESIbN 5. En la pre evaluacion, Dora, Mireya, Patricia y F1, manifestaron
sentir‘l?‘se bien, tranquilos, aungque Dora reportd sentirse un poco cansancio; indicod
en sgjs pensamientos que cada dia se siente mejor y le agradaba estar con sus
companeros, se sentia con energias y motivada a conocer mas de si misma.

|\

‘I
Cont[ariamente, F1 reporté que se encontraba nervioso y preocupado; centraba
sSus ﬁensamientos en los integrantes que faftaban para iniciar la terapia; ademas

senti'_‘a tension en el maxilar inferior y su respiracion estaba agitada; y sus
:
|
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expectativas eran de aprender de las experiencias de sus compafieros, darse

cuenta de su compotrtamiento y poder convivir mejor con su familia.

Por su parte, Sergic reportd que se sentia preocupado y con prisa; mientras que
en sus pensamientos se preguntaba por qué habia llegado tarde, sentia tension

en la nuca y esperaba que en la sesidén nadie se metiera con él.

Finatmente, Margarita reportd que se sentia muy apresurada, con sensacion de
aprehension, incomoda y deseaba sentirse mas segura, ademds de aceptarse y

valorarse.

En la post evaluacién, Mireya y Patricia reportaron que vivenciaron la sesion con
gusto. Mireya observd las actuaciones de sus companeros y se dio cuenta que,
alguno de ellos se comporta como elia lo hacia (no se permitia alguna relacion de
pareja), y que ahora en su relacion con los demas, mantiene una actitud abierta

con la gente que la rodea.

Por su parte, Patricia indicd que se dio cuenta de que es digna de respeto, y los
demas la deben de aceptaria como es, por lo que ahora, efectuara en la vida lo

que ella desea.

De manera opuesta, F2 y Sergio reportaron que vivenciaron la sesién de manera
incomoda (Nerviosismo y tension), dandose cuenta F2 de la mascara de interés
que utiliza por situaciones que ella considera que no tiene, pero que le permite
tener 1a aceptacidon de los demas, y también, de ia manera como desplaza sus
necesidades por los demas, decidiendo que ahora se mostrara ante los demas

como es ella.



170

Mientras que Sergio, en su reporte, indicd que descubrid que, en las reflaciones

| .
con los demas, es importante mostrarse tal y como es, decidiendo que dejara de

|
pensar eqj los demas.

i
Por otro lado, Margarita reportd que vivencid la sesion con interés, trabajando
algunas situaciones inconclusas, descubriendo que puede mostrarse ante los
demas siéndo ella misma, y que ahora, manifestara algunos aspectos que se ha

guardado“.
|

‘i
Dora, pmﬁ su parte, en su reporte indicd que durante la sesién descubrié algunas

de las faéetas que utiliza en su relacion con los demas, decidiendo que modificara

algunas Ide estas.

|T
Por dttimo, F1 reporté que vivencio la sesion de manera participativa, apoyando el
trabajo de una compafiera, se dio cuenta de que las demas personas tienen
aspectos que &l tiene, por eso mismo, indicod que seria mas tolerante con la gente
que lo rolfiea_

En esta f“%esic‘m, puede ver que Sergio y F2 contintian reportando sus resistencias
corporale‘:as (nerviosismo, angustia y tension en la nuca), antes de iniciar la sesion.
Mientrasl‘que Dora y Mireya ubican sus sensaciones y pensamientos en el aqui y
ahora. P;recisamente, una de las finalidades involucradas en este tipo de terapia, .
es condljcir a los participantes para que establezcan contacto en el presente.
|

En la ;‘!)ost evaluacion, F2 y Sergio vivenciaron la sesién utilizando sus
resistenci::ias corporales, evitando el contacto verdadero con el grupo. Esto indica
que, si IJ-"1 habia logrado contactarse con lo acontecido en la sesion anterior, en
ésta \urolvié a bloquearse. Sin embargo, de la sesidn, aprendieron a
autovalcﬁrarse. lo que indica que no afectd que mostraran resistencias antes de

iniciar, |;/ﬂ\simis;.mc», los demas participantes registraron alguna forma de
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aprendizaje. También precisaron ia conexion de lo aprendido con aigun aspecto

intrapersonal {siendo mas auténticos y autovalorandose).

SESION 6. En el pretest, Dora y F1 refirieron sus sensaciones de tranquilidad;
aludiendo sus pensamientos a lo gue va a pasar en la sesién terapéutica. F1
reportd que sentia frio en sus manos; esperaba que la sesion le permitiera
identificar sus partes ocuitas. Mientras que Dora espera retomar o que ha

aprendido de las sesiones anteriores.

Por su parte Margarita y F2 reportaron sensaciones de incomodidad y hormigueo
en los pies, preguntandose Margarita en sus pensamientos, sobre lo que ocurrira

en la sesién, esperando de la sesidn avanzar en su problematica.

Por su lado, F2 reporté en sus pensamientos la tardanza de sus compafieros,
esperando descubsir de la sesion algunos aspectos que no ha podido identificar

de si misma.

En el caso de Mireya, reporté sensaciones de apresuramiento, y sus expectativas

eran conocerse para poder crecer.

Maria indicé en sus sensaciones que se encuentra desubicada y con un zumbido
en un oido, piensa y espera ubicarse nuevamente en el grupo.

Por ltimo, Betsi reporté que no tenia claras sus sensaciones; en tanto que sus
pensamientos se ceniraron en la adquisicion de experiencias durante el trabajo; y

sus expectativas fueron de obtener bienestar y aprender mas sobre si misma.

En la post evaluacién, Margarita reporté que vivencid fa sesidn con interés,
adquiriendo algunas alternativas para cambiar algunas cosas, se dio cuenta que
se puede recuperar a si misma, reportando que nutrira las partes que no ha

tomado en cuenta.
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Por su-parte F2 reporto que vivencid la sesién con agrado y confianza, aun
cuando sé conflictu6é con algunas de sus opiniones; se dio cuenta que cuando
trata de efectuar aigunos cambios, le cuesta trabajo, decidiendo que valorara las
opinioqes de los demas, aceptando o rechazando.

“
En el rgaso de Dora, reportd que vivencio la sesidon con angustia y temor, se dio
cuenta\"jde lo que significa [a opinion de los demas y la de ella misma.

|
Por SLI‘II parte, Mireya reportd que vivencido la sesién con gusto, observando la
manera como los demas expresaron sus emociones; se dio cuenta que de no le
interesla la opinidn de fos demas; por lo que, desde ahora, realizara sélo lo que
quiere:j hacer.

|
Por osro lado, Maria reporté que vivencié la sesidén con gusto, observando los
cambibs de sus companeros y de ella misma; se dio cuenta de que la opinién de
los démés ha infiuido en su comportamiento, de manera que ha determinado
pensz#r mas en ella misma.

|
Para Betsi, su reporte indica que vivencio la sesidén con motivacion, se dio cuenta
de qllie no hay que depender de a opinion de los demas y de ser ella misma,

decidiendo que analizara aquellas situaciones en que lo ha efectuado.

Por Gltimo, F1 vivencid la sesion con interés, adoptando las diferentes formas de

cond_‘ucta que exigian los comparieros; se dio cuenta de lo dificil que es asumir

form%:;s de comportamiento que los demas le piden, decidiendo que sera el mismo.
‘I

En ésta sesion, se puede observar que F2 vuelve a mostrarse fébica en el

contacto con el grupo, antes de iniciar la sesion, a través de sus resistencias

corporales La situacién se modifico al vivenciar el experimento y expresar lo
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acontecido, logrando entrar en contacto con el trabajo y con el grupo. Betsi, por
su parte, tuvo problemas para identificar sus sensaciones, antes de iniciar la
sesion; esto no afecto el trabajo terapéutico, que lo reporté de manera motivante.
Dora ubicd sus sensaciones, pero sus pensamientos se situaron en el futuro. Al
vivenciar el trabajo, comienza a angustiarse y a volverse fobica, ante la adopcion
de algunas formas de actuar pedidas por el grupo; posteriormente logrd
restablecer el contacto, aprendiendo sobre la manera como le afecta la opinién
de los demés. Maria se sentia desubicada, antes de iniciar la sesidn;
posteriormente logré contactarse con lo acontecido en la sesién y aprender de
ella. Mientras que los demas participanies precisan sus sensaciones, pero
contindan ubicando sus pensamientos en el futuro, antes de iniciar el trabajo
terapéutico. Esto no afectd su contacto con lo acontecido en la sesion terapéutica

ni su aprendizaje

SESION 7. En esta sesion, en la pre evaluacion, Dora y Patricia reportaron sus
sensaciones con tranquilidad; mientras que sus pensamientos se refirieron al
aprovechamiento de la sesion y en la necesidad de cambiar algunas cosas; se
sintieron con desvelo y hambre, y sus expectativas fueron de avance,

conocimiento y encontrar respuestas a sus interrogantes.

Contrariamente, F2, Sergio y Maria, reportaron sensaciones de nerviosismo,
tension y preocupacién; sus pensamientos se refirieron a las cosas que dejaron
pendientes y lo que haréan después de la sesion; se sintieron con angustia en el
pecho, casquilleo en una pierna y dolor en la nuca; siendo las expectativas de F2
y Maria, aprender mas sobre si mismas, mientras que para Sergio es ver y
vivenciar el experimento. Margarita, centré sus pensamientos, preguntandose
sobre la tardanza de algunos de asistentes, indicando ademas sensaciones de

incomodidad y tensién.
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Por su pa!rte, Mireya reportd que tenia sensaciones de alegria; ubicando sus
pensamientos en que los beneficios de fa sesion, considerando que sera muy
buena y q'he aprendera muchas cosas; y siendo sus expectativas encontrarse a
si misma. |

'.‘
Por dftimo, F1 reportd que sentia frio en los pies y en las manos; centré sus
pensamie'htos en el reconocimiento de las companeras conocidas, que se

| . . .
encuentran en el taller; siendo sus expectativas encontrar aspectos sobre si

mismo. |
[

I L, . . .y ‘s [P

En la post evaluacion, Dora reportd que vivencio la sesidn dificil y pesada, con
- . P . . .

angustia y tristeza, que le permitio reflexionar; se dio cuenta que puede manejar

las situacliones que [e aquejan en su trabajo.
‘i

| . .. L. o .
Por su parte, Mireya reporté vivencio la sesion con gusto y tristeza por lo que le
}
acontecié a una de sus compafieras; se dio cuenta que va conociéndose mas y
. . . . " i
que ha asimilado lo que ha aprendido de la sesion terapéutica, lo que en la vida

cotidiana:‘.le ha permitido sentirse mejor cada dia, en su relacién con los demas.

|
En el caljso de Sergio, su reporte indica que vivencio la sesion con tension,
observan‘:do y expenmentando lo que sucedid; descubrié que cuando ayuda a
alguien, |és.ume la probleméatica como propia, esto mismo es lo que ha pedido de
los demé!s hacia él; por lo que ahora ha decidido poner un limite entre lo que le

I . .
corresponde ayudar, sin tomarlo como propio.
|
I
Por otro lado, Maria reportd que vivencid la sesion aprendiendo, dandose cuenta

| ; . . .
de los cz?mblos que tiene que efectuar para mejorar su vida, que le permitan ser
. . .
ella misma, en todos los aspectos: fisica, mental y emocionalmente.
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En cuanto a Patricia, reportd que vivencid la sesion con tensién, contactandose
con o que sucedid, en donde surgieron algunas cosas que no hubiera querido

que se abrieran; se dio cuenta que lo acontecido en la sesién le afecté.

Por su lado, F1 reportd que también le afectd lo que acontecid con alguna de las
companeras; ain asi se dio cuenta de la necesidad de seguir trabajando para si

mismo, mediante acciones concretas, en su vida diaria.

Finalmente, Margarita reporté que vivencidé la sesidn con interés, lo que le

permitié aprender mas de si misma.

Como se puede observar en esta sesidn, F2 y Sergio manifiestan caracteristicas
que indican el rechazo para contactarse con el grupoe (angustia, hormigueo y
tension); esto dificulté el contacto de F2 con lo sucedido en la sesion, ya que le
costd trabajo concentrarse, lo que e permitié darse cuenta de la importancia de
sus opiniones. Contrariamente, Sergio continud con sus resistencias, afectando
su contacto durante la sesiéon; no obstante, logrd darse cuenta sobre la forma
como confluye en algunas de sus relaciones. Patricia identifico sus sensaciones,
aunque sus pensamientos se situaron en el futuro. Sin embargo, durante la
sesion, se contactd con alguna figura que no queria que saliera (no especifico),
sin trabajarfa; ain asi, se dio cuenta de lo importante de ser ella misma. Esto
indica que el contacto que establecié fue "intelectualizando” y controlando sus
manifestaciones emocionales. En cuanto a los demas participantes, }a mayoria de
ellos (F2, Dora, Mireya, Maria y F1, se dieron cuenta de uno de los aspectos que
son sustanciales en este tipo de terapia, que es que el cambio depende de ellos
mismos, esto significa, hacerse responsables de que lo acontece en sus vidas,
como un factor fundamental para implementar los cambios que necesitan

efectuar.
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Sesiél‘p 8. En el pretest, Dora, Maria y Patricia, en sus reportes, coincidieron en

sus sensaciones de tranquilidad; mientras que en sus pensamientos, Dora se
|

|' - . » - 0
refirid ja si misma, con sensacién de suefo y sus expectativas fueron aprender

dela s;esibn.

| |
Por su parte, Maria centré sus pensamientos en su sensacion de estar mas
tranqul:lla al terminar la sesidn; y con la expectativa de que la terapia le permitiera
ubican‘l‘j.'s.e para resolver algunas situaciones pendientes.

‘I
Con réspecto a Patricia, cenird sus pensamientos en el deseo de disfrutar mucho
dela :_éesién, siente un poco de ardor en los ojos y espera aprender mas durante
la ses‘fén.

!
En eli‘{ caso de Margarita, reportd que siente que ya es muy tarde y no inicia la
Sesiéfl, ubicando sus pensamientos en sus dificultades para identificar sus
sensaciones, no obstante reporté sensaciones de tensidn; siendo sus

Lo . .
expectativas encontrar respuestas a sus necesidades y comprender la terapia

geste#lt.

i

‘!
Por otro lado, F2 refirié sensaciones de ansiedad y tension; sus pensamientos
aludi:éron a las actividades que dejé pendientes en su casa; se sintié con la
respil"rac‘:mn agitada, esperando vivenciar y :aprender de la sesion.

|
En e-.:I caso de Sergio, éste reportd sensaciones de ansiedad y tension; situando
sus :;‘)ensamientos en lo que aconteceria en la sesidn y esperando observar lo
que acontezca durante la sesién y aprender mas de si mismo.

j
Por l‘ Gltimo, F1, reporté que sentia frio en sus manos, mientras que sus

pensamientos se refirieron a la tardanza de algunos de sus compafieros que
I
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impedia el inicio de la sesion, esperando de la sesion descubrir mas sobre si

mismo.

En la post evaluacion, F2 reportd que vivencio la sesidon con retraimiento, sin
entrar en contacto, pero cuando se atrevid a participar la vivencié con agrado; se
dio cuenta de que puede hacer valer sus puntos de vista por sobre los demas y
recuperar su confianza, decidiendo ser mas consciente de sus responsabilidades

y concretizar sus deseos.

Por su parte, Dora reporté que vivencié con disgusto por iniciar tarde la sesién;
se dio cuenta que puede ser capaz de realizar sus deseos y escucharse a si

misma.

Para Sergio, ia sesion la vivencid de manera participativa, tenso al inicio pero
después logré relajarse; descubrié que depende de él mismo el alcanzar lo que

desea, decidiendo que hara todo lo posible por cumplirios.

Por otro lado, Maria reporté que en la sesién aprendié que necesita hacer lo que
eila quiere; descubridé que en la vida no muestra interés por lo que quiere, por lo
que ahora, en su vida diaria, dejara un espacio para realizar actividades propias

de diversidn y distraccién.

Con respecto a Patricia, indicd en su reporte que vivencid la sesion con
tranquilidad; se dio cuenta de que ella es capaz de lograr lo que ella quiere, y que

ahora, se dejara llevar mas por lo que siente.

Finalmente, F1 reportd que vivencid la sesidn tranquilidad, efectuando el
experimento sin dificultad, se dio cuenta que necesita concretizar sus deseos para

sentirse bien, por eso, decidid iniciar con uno de ellos de manera inmediata.



Paré:l esta sesion, se puede observar que, nuevamente, Sergio y F2 vuelven a
mos:'trar su temor para confactarse con el grupo, al inicio de la sesion;
posteriormente, a F2 le costé dificultad para conectarse con lo acontecido
dur%nte el trabajo terapéutico, y cuando lo hizo, lo realizd participando, esto le
gustd, descubriendo que es esto, lo que la hace interesante. De manera similar,
Sergio mostré su temor al grupo, después logré establecer contacto de manera
part;ilcipativa. Maria continia cada vez sintiéndose mejor, ya no reporta su temor
al contacto o caracteristicas del "callejon sin safida”, como lo hizo al comenzar las
sesi:pnes del taller, se siente mas tranquila, contactandose con sus sensaciones y
ooni‘i o acontecido en el proceso terapéutico, lo que significa su reubicacion en el
pres",ente. los demas asistentes contindan precisando sus sensaciones; sus
penﬂsamientos pueden o no estar ubicados en el presente; esto no afecté el
conjacto con el trabajo terapéutico, quienes aprendieron otro aspecto bdsico de la
psiéfoterapia gestalt, retomar el sentido de su responsabilidad sobre lo que

[ . .
acolnteoe en sus vidas, en este caso, algunos de ellos, descubrieron que el

cumplimiento de sus deseos depende de ellos mismos.
|}
[
SE$ION 9. En la pre evaluacién, Margarita, Dora y Patricia refirieron sus

serisaciones con tranquilidad; Margarita considero en sus pensamientos que la
I .
seg_ién podia ser interesante; siendo sus expectativas las aprender y resoclver su

problemética.

I

Il
Por su parte, Dora reporté sus pensamientos en la finalizacién del taller; tenia la
sensacion de cansancio y que su circulacion es muy lenta; y sus expectativas
era"h seguir aprendiendo.

“

|

i .. .
En‘i el caso de Patricia, reportd que sus pensamientos se ceniraron en como

cambia su manera de actuar; y con la expectativa de autoconocimiento.
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Para Mireya, en su reporte refirié sensaciones de alegria y cansancio, mientras
que sus pensamientos se aludieron a las actividades que realiz6 el dia de ayer, y

con la expectativa de seguir aprendiendo sobre si misma.

Contrariamente, Maria y Betsi reportaron sensaciones de nerviosismo e
intranquilidad; mientras que en sus pensamientos, Maria se refirid a su deseo de
dejar la terapia y vivir sin este apoyo; con las expectativas que la sesidn le

ayude en su crecimiento personal.

Mientras que Betsi reportd que se sentia confundida en sus pensamientos, con
sensacion de cansancio; esperando que [a sesidn le permita clarificar su

confusion.

Por ultimo, F1 reportd que tenia sensaciones de frio, mientras que sus
pensamientos se referian a la gente que no llegaba; y sus expectativas fueron de

conocerse a si mismo

En la post evaluacion, Margarita indicé en su reporte, que vivencio la sesidén de
manera participativa, arriesgandose a resolver sus situaciones inconclusas;
descubrit de como sé autolimita para no vivir a plenitud, decidiendo descubrir sus

formas de comportamiento que ha reservado.

En el caso de Dora, ésta reportd que vivencid la sesién aprendiendo y
clarificando algunas situaciones que le permitirdn resolver su problemaética; se dio
cuenta de la importancia de vivir en el aqui y ahora, por lo que ahora tratara de

vivir cada momento.

Por otra parte, Mireya en su reporte, mencioné que vivencid la sesion

observando en algunas companeras lo que a ella {e sucedid en fiempo atras,
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descubrié que al haberse separado de sus padres le permitio hacer su vida y
hacer ujlna familia, por lo que ha decidido continuar expresando a la gente con la
que corivive, lo que siente por ellas.

|
En cuahto a Maria, indicd en su reporte que vivencit la sesidn con gusto; se dio

;
cuenta \"ide como le ha afectado esconder sus emocicnes, por {o que ahora ha
decidid;b poner en practica lo que ella habia dejado pendiente.

|

11
Con respecto a Patricia, en su reporte manifestd que vivencio la sesién con
tranquil;idad y a la expectativa, descubriendo que al ser ella misma, se mostrara
can tog‘io lo mejor y peor que si misma; decidiendo vivir con intensidad cada
momer#‘to.
Por su‘li lado, Betsi indicd en su reporte, que se dio cuenta de que es ella misma
quien %iene que abrirse para poder conocerse, por lo que ahora tratara de vivir el
aquiy I:ahora.

h
Finalmente, F1 reportd que vivencid la sesion, identificando en el trabajo de una
de Ias_;‘i compaferas, aspectos propios; se dio cuenta de que los demas pueden
cargar. con problematicas similares, decidiendo por ello, trabajarlas para vivir
plenar:hente.

i

5‘
En esta sesion, antes de comenzar, se puede observar que los participantes
contaé.j'taron con sus sensaciones, mientras que sus pensamienios fluctuaron
entre :él pasade, futuro y el presente. Entre ellos, Maria y Betsi indicaron sus
sensa&‘.iones de manera incémoda, sobre todo Betsi, quien €n sus pensamientos
reﬁerelj que se encuentra confundida, lo que podria indicar que hay una situacion
incontﬂ:lusa con |la que establecié contacto y de fa cual, la "confusién”" evita que
emetjé la "figura™. Asi, aunque la vivencia de la sesion la refiere "bien”, ella se da

cuent.';sl\ de que es de ella misma (abriéndose), de quien depende descubrirse,
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para crecer como persona. Por su parte, Maria se siente "nerviosa", pensando en
el deseo de terminar la terapia, esto no afecté el contacto con lo acontecido
durante el trabajo terapéutico, descubriendo su necesidad de ser mas auténtica.
Los demds asistentes lograron establecer contacto con lo sucedido durante la
sesidn, dandose cuenta de sus bloqueos, de su bldsqueda por ser auténticos y
de lo importante vivir en el aqui y ahora, entre otros. Esto muestra la riqueza del
aprendizaje que se deriva del proceso terapéutico, y la facilidad de los

participantes para contactarse con lo acontecido en la sesidn terapéutica.

SESION 10. En Ja pre evaluacién, Margarita reporté que identificé en sus
sensaciones un malestar en hombro atrds de la cabeza; situaba sus
pensamientos en el deseo de no sentir esa sensaciéon y tenia como expectativa

sentirse mejor, eliminar Ia tension y dejar fluir las emociones.

Por su parte, Dora reportd que se sentia con ansiedad, suefio y la circulacion
lenta; centré sus pensamientos en que todo saliera bien en la sesion; y sus

expectativas fueron continuar aprendiendo.

Con respecto a Sergio, éste reporté que se sentia nerviosp, ansioso y con
malestar en la nuca; centré sus pensamientos en reprochar a algunos de los
asistentes su impuntualidad y con la expectativa de que la sesién le permitiera

integrarse al grupo.

Por otro lado, Patricia se sentia tranquila y con hambre; pensaba en poner en
practica lo aprendido y con la expectacion de aprender sobre ella y los demas

durante la sesion.

Por su parte, Abigail reportd que se senfia nerviosa; centré sus pensamientos
preguntandose sobre como serian las sesiones, siendo sus expectativas

adaptarse al grupo y obtener algo importante de la experiencia.
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[
Finalmente, F2 se sentia incémodo; sus pensamientos se refirieron a la tardanza

[ . . . L.
de algunos de sus compafieras, siendo sus expectativas las de autoconocimiento.
!
|
En la post evaluacion, Margarita reportd que vivencid ia sesion con interés,
[

aunque no logrd asimilar la experiencia por el malestar; descubrié que puede
|
manifeste:xr algunas partes de efla, sin dafarse a si misma, por io que ha decidido
implemerﬁtar una planeacion para concretizar algunas de sus inquietudes.
|
En relaci:én con Dora, indicd en el reporte que vivencid la sesion aprendiendo de
$us com;%.*aﬁeros, por ejlemplo, aprendié que necesita aceptarse fisicamente, por lo

que trabajara sobre su aceptacién.
|\

En el ca:;so de Sergio, éste vivencib la sesion con desagrado, se sintid mal y con
tensién, ‘:con una opresién en el pecho y en la garganta; descubrié que, en su
relacién‘\l'con los demas, no es é! mismo, por lo que ahora, comenzara a ser él.
Con reg“pecto a Abigail, en su reporie menciond que vivencid la sesion con
sentimie;jntos confusos; aprendié que necesita trabajar mas para encontrarse a si
misma; por lo que tratard de realizar las cosas por que lo desea y no por
imposicjlﬁn. -

i

;a
‘Por Oltil‘mo, F1 indicd que vivencid la sesién siguiendo las instrucciones del
experimento; se dic cuenta de como se bloguea por el miedo y ia inseguridad, por

que tratara de enfrentarlos y superarlos.

::
En esta sesion, antes de comenzar, cinco de los asistentes, (Margarita, Dora,
Sergio,;. Abigail y F1} manifiestan en sus sensaciones alguna incomodidad
(tensi()ﬁ!, nervicsismo y ansiedad, entre otros); mientras que sus pensamientos
se sitian en el futuro. Con estas condiciones, Margarita se contactd con lo

[, . .
acontecido durante la sesion, aungue reconocio que por su malestar, no fue lo
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que hubiera querido, Dora se contacto y aprendid de lo sucedido a sus
compaiieros. Sergio se mostrd una vez mas en el "callejon sin salida”,
descubriendo su sensacion de sentirse extrano a si mismo. Abigail (esta era su
primer sesion) se sintié durante la sesion con "sentimientos encontrados y raros”,
dandose cuenta que necesita trabajar para encontrarse a si misma. F1 establecio
contacto sin dificultad con la vivencia, descubriendo algunos de sus bloqueos.
La unica participante que no mostré dificultades para establecer contacto, al inicio
de la sesion, fue Patricia, quien vivencid la sesidon de manera reflexiva; sin
embargo, esto indica que en su participacién, las experiencias se encuentran
controladas por la zona media, evitando el contacto con sus emociones.
Considerando ademas, que ella no se ha atrevido a trabajar alguna situacion

inconclusa.

SESION 11. En la pre evaluacién, Patricia, Abigail y F1 coincidieron en sus
sensaciones con tranquilidad; mientras que Patricia situaba sus pensamientos
en como solucionar ciertas situaciones, siendo sus expectativas la de encontrar

algunas.

Por su parte, Abigail esperaba de la sesi6n que le permitiera descubrirse.

En el caso de F1, centrd sus pensamientos en el dia, al que considerd un dia

hermoso; siendo sus expectativas las de descubrirse a si mismo.

Por su lado, Margarita, reportd sensacion de sed y dificultades para contactarse
con sus sensaciones fisicas; sifud sus pensamientos en la tardanza de algunos
ofros companieros, y sus expectativas eran |las de mejorar su autoconocimiento, su

relacidn consigo misma y aplicarlo en su vida diaria.
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| . \ . . . L.
Con respecto a Sergio, éste reportd sensaciones de frio, con tensién en el
cuello, nariz constipada y sofocado; no precisd sus pensamientos; de la misma
manera; no sabe que esperar de la sesién, ni para qué esta aqui.

|

|

|
En cuar‘lto a Maria, reporté que se sentia adolorida, cansada y desvelada; centrd
sus per|lsamientos en el deseo de dejar la terapia; Guillermina se sentia con
tensiénlfy suefio; situando sus pensamientos en la necesidad de salir de esta
situacion que le afecta, y sus expectativas eran encontrar alguna alternativa para

elio. |

|
En la Post evaluacion, Margarita reportd que vivencido la sesion con interés,
adquirielgndo ideas para aplicarlas, mas relajada y abierta; descubrio algunas de
las mé'.lscaras que utiliza, asi como la los blegueos que se impone para noc
conocerse ni conocer a los demds; decidiendo que mejoraria sus relaciones y se
mostrafia auténtica.

!
Por sui parte, F2 reporté que vivencid la sesion con agrado, tratando de
interesz!‘arse en lo acontecido, se dio cuenta de la manera como despega sus
sentimilentos de su cuerpo, intelectualizando, evitando que fluyan sus emociones;
ademé&. reportd que aln no se compromete a cambiar; por lo que le cuesta
trabajo|aplicarlo, pero fo esta intentando.

\I

En el caso de Sergio, refirid que vivencid la sesion con interés, le desagradd que

lo observaran, pero si le y agradé observar; descubrié que le afecta lo que dicen
los derl#és, aungque se pone una mascara para aparentar due no le interesa; y que
no sabé como aplicar lo aprendido.

|
Por otfo lado, Patricia reporté que vivié la sesion tensa, preocupada y sin

contactarse con lo acontecido de la sesion; se dio cuenta que quiere vivir el
‘I
I
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momento, resolviendo fos problemas en el mismo momento que surja; considerd

que extenderia lo aprendido siendo mas tolerante y paciente consigo misma.

Contrariamente, Abigail reporté que durante Ja sesion se sintié relajada;
descubriendo que tiene que respetar a los demas, sin tratar de cambiarlos;
consecuentemente, ella puede efectuar los cambios necesarios; por lo que ha
decidido escuchar a su familia, respetando su modo de pensar y aceptandolos tal

y COMO son.

En lo que corresponde a Guillermina; ésta reporid que vivencio la sesion con
incertidumbre, tratando de decidir si incorporarse ¢ no a la actividad; se dio
cuenta de lo dificil que es ocultarse en una terapia de grupo, y que, a través de
esta, es posible conocerse a si mismos y a los demds, decidiendo que permitiria

la expresion de sus emociones.

Finalmente, F1 refirid que una parte de la sesidn la vivencid con desagrado, no le
gusto que lo observaran, tampoco lo gusto hablar de espaldas; se dio cuenta de
la inseguridad que le produce el que la gente i¢ observe, siendo su fantasia
pueden conocer algo de él, decidié que trataria de eliminar la inseguridad y las
fantasias sobre lo que cree que la gente piensa de él

En ésta sesidn, antes de comenzar la sesion, F2, Sergio y Guillermina tenian
sensaciones de incomodidad (tension en la garganta y hormigueo en las
pantorrillas), mostrando su temor ante el contacto con el grupo. Durante la sesi6n,
F2 no se contactdé verdaderamente con lo sucedido, hasta que lo decidio,
sintiéndose bien y descubriendo de cémo intelectualiza la experiencia para no
conectarse con sus sentimientos. Por su parte, Sergio mostrd su incomodidad al
contactarse con una situacion que no le agrada: el sentirse observado; dandose
cuenta de la influencia que ejerce sobre él la opinidn de los demas. Guillermina

durante la vivencia, dudaba si incorporarse o no al trabajo, lo que le impidio
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\
establecer un contacto verdadero, aun asi, descubrié lo dificii que es ocultarse en

ta terapia de grupo. Patricia se sintid desconectada (con tensién y preocupacion)
de lo ac:ontecfda de lo sucedido durante el trabajo terapéutico, en este caso,
habia ur"lia situaciéon inconclusa que iHlamaba su atencidn; sin embargo, no se
atrevié aimanifestarla para que fuese cerrada. Los demas participantes continian
avanzanlgio, precisan sus sensaciones, sus pensamientos podrian estar en el
futuro, pero se contactan con la vivencia, logrando descubrir algunas situaciones

persona!“es.

i

N

SESION 12. En la pre evaluacion, Margarita y F2 reportaron sus sensaciones con
alguna {hquietud y distraidos. Margarita pensaba en los compafieros que estaban
retardados, también se reprochaba por haber asistido a la sesion, teniendo
trabajo "ipendiente; se sentia con tension en ios hombros y en la cabeza,
esperando de la sesion encontrar respuestas que le permitan tomar una decision
adecua&a a sus necesidades.

|
Por su %Jarte, F2 situaba sus pensamientos en el bienestar de estar en ia sesion,

tratand{) de hacer a un lado las ocupaciones pendientes de su casa; sentia cierto
|‘

malestar en sus rodillas, y sus expectativas eran las de vivenciar y aprender de
las exp":eriencias de los compaiieros.

!;
Con rna:§pecto' a Maria, refirio que, al llegar a la sesidn, se sentia apresurada,
después se sintio tranquila; siendo sus expectativas continuar aprendiendo, y gue
esto Iel“I permita encontrar apoyo para solucionar sus asuntos pendientes.

h'
Por su lado, Abigail reporté que no logré precisar sus sensaciones, centré sus
pensafnientos en hacer a un lado las distracciones y disfrutar de la sesion, siendo

I . )
sus expectativas la de ordenar sus pensamientos y resolver sus asuntos.
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Por su lado, Betsi reporté que se sentia alegre, relajada y cansada; centraba sus
pensamientos en tener mas contacto con sus sensaciones y cambiar de actifud,
siendo sus expectativas clarificar sus sentimientos y sensaciones, aprender de los

demas, y que esto le permita conocerse mejor.

Finalmente, F1 reporld que se sentia tranquilo, pensaba en el inicio de la terapia

y sus expectativas eran de resolver sus situaciones inconclusas.

En el postest, Margarita refirid que vivencié el intercambio de masaje con agrado;
se dio cuenta que su cuerpo necesita atencion, lo que significa quererse a si

misma; y decidiendo automasajearse diariamente.

Por su parte, F2 reporté que le agradd la sesién, lo que le permitié disminuir la
tensién, perc se lamentaba no contar con los materiales adecuados para que
fuera una sesion mas exitosa, aun asi lo realizd con agrado; se dio cuenta de los
puntos de tension y la manera de relajarlos, por lo que decidié darse un masaje

diario, ademas cuando tenga la oportunidad, buscara quien se lo aplique.

Maria también vivencié la sesidn agrado, descubrid algunas de las tensiones
(nudos) que tiene su cuerpo y la manera de relajarlos; asimismo, manifesté que

se aplicard un masaje en las partes de su cuerpo que logre alcanzarse.

Con respecto a Abigail, reportdé que vivencio la sesién disminuyendo la tension
de su cuerpo; descubrié lo importante que es, por lo que le brindard mas
atencion; por lo que ahora, le dard mas atencidn a su cuerpoc y a su aspecto

fisico.

Para Betsi, la sesion la vivencié la sesion alegre y dispuesta; aprendid lo
importante que es el cuerpo; por lo que, ahora, lo aplicard con sus seres

queridos.




188 !

Por Gitimo, F1 vivencio la sesidn con agrado, disfrutando el masaje, tanto al darlo
como al‘ll recibirlo; descubri6 lo importante que es cuidar su cuerpo, ademas que
esto lojpuede compartir con su pareja; decidiendo que, de esta manera, aplicaria
lo apre;_ndido.
I_‘
En est;%l sesion, antes de comenzar, Margarita y F2 se mostraron con alguna
incomodidad (tension en la cabeza y en los hombros); durante la vivencia del
trabajc‘::, en F2 diminuyé ia tension, disfrutando al dar y recibir el masaje, lo que
indica!‘que logro conectarse con lo acontecido durante la sesion terapeutica. En
este trjﬁabajo, que consistio en |a aplicacién del masaje, tocod uno de los limites ¢
frontef‘as que pueden ser dificiles, a través del contacto fisico. Observandose en
los rqlbones, que todos lograron disfrutar y aprender. De manera semejante,
Margarita se mantuvo en contacté con lo acontecido; sin embargo, a ella le
corres:pondié efectuar el tfrabajo con una persona del sexo opuesto (debe
indicarse que ella manifesté en su reporte que le cuesta trabajo establecer
relaci%n con ellos), atreviéndose a rebasar sus limites de contacto; de manera
que pudo disfrutar en la aplicacion y al recibir el masaje, y darse cuenta, que
pued% relacionarse con las personas del sexo opuesto.
.

SESIbN 13. En la pre evaluacion, Margarita, F2, Patricia, Guillermina y F1
coincidieron en sus sensaciones de tranquilidad; en cuanto a sus pensamientos,
Marglélrita los centrd en la sesidn, considerando que ésta fuese productiva y con

la expectativa de entrar en contacto con sus sensaciones y encontrar respuestas.
|\
!

Por su parte, F2 esperaba de la sesidn seguir descubriendo fos mecanismos

JI
como se bloguea.
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Con respecto a Patricia, ésta centrdo sus pensamientos en las actividades que
llevara a cabo, ahora que termine la terapia, indicando que tendra tiempo para

descansar; y con la expectativa de 1a sesién de seguir aprendiendo.

Por su lado, Guillermina en su reporte, situd sus pensamientos en sus asuntos
pendientes; precisd algunos malestares, se sentia con suefio y dolor de cabeza;
siendo sus expectativas, encontrar en la sesién alguna experiencia que le permita

estar en paz consigo misma.

En el caso de F1, éste ubicd sus pensamientos en el inicio de la sesion y sus

expectativas eran aprender mas sobre si mismo.

Contrariamente, Sergic reportd sentir cosquilleo y sudoracion en las manos;
situaba sus pensamientos  preguntandose, porque estaba en el taller,
considerando ademas, que no se ha integrado al grupo; refirié malestares en la
nuca, los dientes fuera de su lugar y la respiracion agitada; siendo sus

expectativas que termine el taller.

Por dltimo, Maria reportdé sentirse a gusio y desvelada; centrando sus
pensamientos en los beneficios que habia obtenido de la terapia; indicod que tenia
algunos malestares: dolor en el pecho y en los brazos; y sus expectativas eran

- concluir el taller como una parte de su vida.

En la post evaluacidn, Margarita refirié que vivencid la sesion con
aprovechamiento, en ella logré comunicar lo que piensa y lo que siente; descubrio
que con frecuencia descalifica sus sentimientos de ella y los de los demas; porlo

que ahora seria mas reflexiva.

Por su parte, F2 reportd que vivid la sesidn con gusto; descubrié que puede

aprender de cosas simples, una de ellas es cuando se comunica con los demas.
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Contrariamente, Sergio reportd que durante la sesidn se sintié con tension y
|
deseos dé llorar; se dio cuenta sobre la manera como se bloquea e inhibe sus
0 - . .
sensaciones; decidiendo que satisfaceria sus deseos en el momento gque lo
:

desee y pueda, refirfendo que le falta distinguir en que situaciones hacerlo.
‘.
[

Por su parte, Maria reportd que vivencid la sesion poniendo atencién a su
I. . - .. - .

cuerpo, utilizando sus sentidos; descubrio que no ha puesto atencién a su cuerpo,
! )

por lo que ha decidido detener su atencién por un espacio de 5 minutos,

identificando sus sensaciones fisicas y emocionales.

ff
Con respecto a Patricia, refiric que durante ia sesion se sintié tranquila y a
gusto; defsscubrié que puede vivir y sentir lo que le rodea; por lo que ahora pondra

mas atencién en la percepcion de lo que le rodea.
!
|

En lo que respecta a Abigail, reporté que durante la sesidn se sintid con

incertidumbre; descubrié que tiene una barrera que le impide oirse a si misma;
|\
por o que, desde ahora, tratara de poner mas atencion para poder escucharse.
li
l‘ - - I . - - 3
En cuanto a Guillermina, refirid que vivencié la sesién con dofor; se dio cuenta
que es ella misma quien se hace mucho dafio; decidiendo que se va a comunicar

! . .
con los (l;lemés y consigo misma, 1o que generalmente queda dentro de ella.

Por ﬂltilﬁho, F1 reporté que vivid la sesion de manera intensa, agudizando sus
sentidosf y disfrutando de las sensaciones; se dio cuenta de lo importante que es

vivenciar cada momento con intensidad; siendo esto mismo lo que ha decidido
I
hacer con su vida.
‘I
!
Se puede observar, en esta ultima sesion, que antes de iniciar fa sesién, Sergio
continiia reportando su fobia para establecer contacto con el grupo, manifestando
|‘
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caracteristicas que lo ubican nuevamente en el callejon sin salida (malestares en
la nuca, los dientes chuecos y respiracion agitada) y aceptando que no se logro
adaptar at grupo. Durante el transcurso de la sesién, continué ubicado en el
callejon sin salida (tension y ganas de llorar); con estas condiciones el se da

cuenta que de &l mismo depende la manera como bloquea sus sentimientos.

Guillermina identificé sus sensaciones, antes de iniciar la sesion; después, el
contacto con su experiencia la llevo a la identificacién de una situacion inconclusa

dolorosa, dandose cuenta sobre la manera como sé auto castiga.

Los demds participantes se conectaron sus sensaciones, antes de iniciar ia
sesion, asi como de lo sucedido durante la sesion, aprendiendo de sus
sensaciones y estableciendo mayor contacto con su cuerpo. Esta situacion es
otro de los puntos fundamentales de esta psicoterapia; considerando que si en el
proceso de formacidn se ha aprendido a desensibilizar sus sensaciones y
emociones, y por lo tanto, se ha disminuido el contacto, ahora es necesario
revertir la situacion, sensibilizando sus sentidos y sentimientos, asi como

incrementando el contacto consigo mismo.

En esta descripcién y andlisis de los cuestionarios efectuados por los
participantes, se detecté que en las primeras sesiones, tuvieron dificultades para
identificar sus sensaciones; con el franscurse de éstas, lograron precisarlas. Los
pensamientos que predominaron al inicio, se ubicaron en el futuro,
posteriormente, fluctuaron en el pasado, el aqui y ahora y e futuro. En el caso de
los malestares, es importante destacar que algunos de los participantes (Sergio,
F2 y Maria} reportaron a lo largo de las sesiones, sus resistencias al contacto, a
través de tension en el cuello, ansiedad y nerviosismo, por mencionar algunos de
ellos. En Maria disminuyeron a traves del proceso terapéutico, mientras que en

los otros dos se manifestaron como una constante. En cuanto a lo que esperan
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de la sesiéon terapéutica, los participantes aludieron, fundamentalmente, al

autoconocimiento y al aprendizaje.

I

|
En la fpost evaluacion, en la manera como vivenciaron la sesion, los reportes son
variadé)s: con gusto, tranquilidad y aprendiendo. Nuevamente, cabe destacar a
Sergio".‘. refiiendo en sus reportes tension, ganas de llorar, nerviosismo y
ansiedad. Sobre lo que se dieron cuenta, es importante destacar que en los
reportfl_;.-s, todos los participantes aludieron en cada sesién, a una forma de
aprent'jjizaie, en el que se relaciond con algin aspecto intrapersonal e
interpg“arsonal. Por dlitimo, en la manera de aplicar lo aprendido, los reportes
indical‘h que los participantes lograron establecer de la vivencia terapéutica una

relacién con su vida.
‘\
|\
De !o*anterior se puede concluir lo siguiente:

1) Los reportes permitieron obtener informacion personal sobre la manera como
estableaan el contacto antes de iniciar [a sesién, asi como en transcurso de la
sésién. Los participantes que manifestaron alguna resistencia corporal o
p%nsamientos fuera del aqui y ahora, no influyeron en su aprendizaje, todos

reportaron el descubfimiento de algun aspecto intrapersonal o interpersonal.
I
|
2) De la misma manera, quienes vivenciaron con alguna forma de resistencia
[ . . o
(tf:nsmn 0 ansiedad), tampoco afectd su aprendizaje.
I
|r
i
|
4. l‘;nélisis del grupo "A"
\ . .
Los aspec’tos relevantes que se suscitaron dentro de éste grupo, en donde los
sustentes de este trabajo actuaron dentro del proceso terapéutico, fueron los

suguuentes
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A) Asistencia. Este grupo, en su inicio, contd con una asistencia alta (en la
primera sesidon hubo 13 participantes), posteriarmente se fue reduciendo hasta
llegar a terminar con 7 asistentes. Lo que significo que algunos de ellos solo
asistieron a una sesion; otros mas participaron en 3 o 4 sesiones. Solamente 4
rebasaron las diez sesiones. Con estos participantes, se puede hablar acerca de

Ia dinamica que adoptd éste grupo.

B) Sobre la dinamica del grupo. Al analizar la dinamica del grupo "A", que
consiste en identificar Ia manera como se movid el grupo, su funcionamiento, el
nivel de compromiso y comunicacién, la responsabilidad de los participantes,
entre otros. En este caso, se observd que surgid una amplia variedad de figuras
entre los participantes, y que en su mayoria fueron cerradas; en la interaccion
grupal, se observd apoyo grupal, estimacidn, amor, convivencia, entre otros, lo

que se tradujo en que su funcionamiento fuera dinamico y enriquecedor.

Otra consideracion es que el grupo se movi6é como uno solo, dado que no afloré
la presencia notoria de un lider, esto se percibié cuando sugirieron emociones
dolorosas, el grupo lo sufria como uno sélo. Esto se ilustra con lo que ocurrié con
Maria, quien al vivenciar un hecho dificil el grupo se impactd y sufrié, pero

también manifestd su apoyo y su alegria por los progresos de sus participantes.

Esta unidad grupal tampoco resintio6 la entrada y salida de alguno de sus
miembros, dado que no se vio afectado cuando sin aviso alguno de ellos dejaba
de asistir. Asimismo, ante la llegada de nuevos participantes, el grupo los acepto

y los absorbid, sin que se detectara algun signo de resquebrajamiento.

Estas caracteristicas del grupo, coinciden con lo que Atienza (1987), ubica como
pericdo elaborativo, que describe como: “...El compromiso de los pacientes con el
trabajo es muy bueno; estan atentos, interesados y creativos; hay poca envidia y

mucho companerismo..."” (p 56). En este caso, dada la dinamica exhibida por el
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:grupo, se puede ubicar su desarrollo dentro de este pericdo, considerando que

L‘existié una participacion constante de sus integrantes.

L
IAl finalizar el proceso terapéutico, algunos de los participantes, valoraron sus
l‘:logros y consideraron que, después de su participacion en el proceso
ll‘iterapéutico, habian adquirido los recursos necesarios para su desarrollo
Hpersonal. Otros mas decidieron continuar en terapia

!

;!1. Los sustentantes como participantes del grupo terapéutico. Uno de los
"jaspectos de este trabajo, consistid en la vivencia de los sustentantes en el
i proceso terapéutico. Como se puede observar en los reportes de ambos (F1y
:: F2), cada uno logré identificar distintos aspectos: algunos de los bloqueos que
| han obstaculizado su crecimiento personal (inseguridad, inhibir sus sensaciones,
.“ ta autoexclusién grupal), la comunicacién de su lenguaje no corporal, entre otros;
I que muestran algunos de los aspectos que aprendieron dentro de este
“i proceso. Conviene resaltar lo anterior, dado que, ademas de involucrarse en el
| proceso terapéutico, los sustentantes debian de estar atentos a lo acontecido
" durante la sesian, con la finalidad de captar lo acontecido con los integrantes del
| grupo; ademas, necesitaban vincular los principios basicos en que se sustenta la
! Gestalt, con la intervencion practica que se efectuaba con los asistentes,
| considerando que esta parte era preparativa a su participacion como facilitadores;
"f de manera que estos hechos se podrian haber convertido en un obstaculo para
I involucrarse en el proceso terapéutico. Por lo descrito en los resultados, se puede

| S, .
afirmar que esto no afect6 su participacion en el proceso terapéutico.

2.- Sobre el analisis y descripcién de los de los cuestionarios. En lo que

' corresponde al analisis de los cuestionarios que se aplicaron se sefala io

| siguiente:
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a) Que la informacién vertida en los cuestionarios permitioc detectar Ia
percepcion de los participantes sobre la manera en que vivenciaron su
proceso terapéutico.

b} En los cuestionarios, se observd que en las primeras sesiones, los
participantes tuvieron dificuliades para identificar sus sensaciones, mieniras
que los pensamientos se encontraron en el futuro. Mas adelante, lograron
precisar sus sensaciones, ubicarlas en el aqui y ahora. Sus pensamientos
fluctuaron entre el pasado, presente y futuro.

c} También se observd, que la dificultad para identificar sus sensaciones y
pensamientos en el aqui y ahora, no impidieron que los participantes lograran
vivenciar los experimentos aplicados.

d) Tampoco impidieron que cada uno de ellos se diera cuenta de aspectos
intrapersonales e interperscnales. Los cuestionarios indicaron que cada
participante logré darse cuenta de algin aspecto que tenia que ver con su
problematica, no importd que no hayan trabajado una figura dentro del grupo.

e) En otra de las categorias, sobre la aplicacién de lo aprendido en {a terapia y
su relacion con su vida diaria, se observé que, en general, lograron precisar
esta conexion, de tal manera que indicaron los cambios que debian de

realizar para mejorar en su relacion con los demas o consigo mismo,

Finalmente, al efectuar una comparacién entre lo percibido por los sustentantes
en sus reportes y los participantes en sus cuestionarios. se puede observar que
hay aspectos que los sustentantes no lograron percibir de los participantes.
_ Basicamente, el reporteé que realizaron en cada sesion, se dirigid principalmente
hacia la descripcion del tratamiento aplicado por la terapeuta para cerrar sus
situaciones inconclusas; mientras que en los cuestionarios, los participantes
reportaron la percepcion del proceso terapéutico. Por lo que ambas

informaciones se complementan.
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3‘ El proceso terapéutico de los participantes del grupo "A". Por lo descrito
por los sustentantes de este trabajo, la mayoria de los integrantes vivenciaron
aiguna situacién inconclusa durante el proceso terapéutico (salvo Mireya y
P'atricia); caracterizando sus participaciones de esta manera:

|
P=0r su parte, Dora se mostré muy participativa, interesada y comprometida con lo
acontecido durante el taller, logré descubrir muchos aspectos de si misma y de su
rélacic’m con tos demds. En algunas ocasiones utilizo el mecanisme de resistencia
die la “retroflexion”, que consisti® en mantener para si misma las emociones que
impedian  su desarroflo. Durante su proceso, identifico sus situaciones
ir‘;conclusas, al trabajar algunas de estas, se ubico en las capas de la neurosis
qél “callején sin salida” a la “implosidn”, esto es, que se contactd con sus
emociones auténticas, que rivalizaron con sus emociones que bloquean el
c‘:ontacto; no llego a la etapa de explosion, donde hubiese rescatado una parte de
su “si mismo”, evitando cerrar la figura. Esto significa que su capacidad de “darse
c‘:uenta". honestidad y responsabilidad le pemmitieron establecer contacto con sus
“gituaciones inconclusas”, perc en ese momento, prefirié continuar con su papel
de "nifa desamparada”. AaOn asi, Dora reportd, unos meses después de haber
o‘:oncluido el taller, que habia terminado su tesis de licenciatura.

|
Por su parte, Margarita a fo largo de su paricipacién en el talfer utilizo,
ﬁrefereritemente, la proyeccion como mecanismo de resistencia. En su proceso
I‘fl)gré identificar la forma en que depositaba en otros sus propias emociones y
ﬁensamientos; asumiéndolo como propios y responsabilizandose de sus
éxpresiones; consecuentemente, Margarita se mostré mas auténtica, y por lo
tanto, mas integrada. Esto se pudo percibir en su expresion corporal, la cual se
r'l‘nostrc': mas relajada y mas abierta en sus participaciones.

|
l})e manera similar, Maria utilizd los mecanismos de retroflexién (resistencias

corporales), en las primeras sesiones se encontrd en el “callejéon sin salida” y



197

decidio enfrentar sus temores y problemas para relacionarse con su pareja y su
familia. Las resistencias corporales disminuyeron, Maria se mostrd mas
equilibrada y contactada con el aqui y ahora, descubriendo aspectos
intrapersonales e interpersonales. Al finalizar, ella reportd que se encontraba

lista para enfrentar el mundo, sin depender de |a terapia.

Por su lado, Patricia utilizd el mecanismo de “deflexion”; colocando una barrera
para que no pasara nada, en este sentido, no se contacté con sus emociones,

intelectualizando sus vivencias.

En el caso de Sergio, en primera instancia, se caracterizd por la utilizacién de
mecanismos de retroftexién: tensiones corporales acentuadas en los hombros y
en el rostro, perceplibles a simple vista. Mas adelante, éstas fueron
disminuyendo. Otro mecanismo utilizado fue la conﬂuencia: ya que no distinguia
entre su responsabilidad y la de los demas. También, fue caracteristica de Sergio,
que durante el proceso terapéutico, se encontrd en el “catlejdn sin salida®, sin
asumir la responsabilidad de sus emociones, dejando sin concluir sus “figuras” e
intelectualizando su vivencia. Sin embargo, en los cuestionarios se observg que
en cada sesion fue descubriendo aspectos interpersonales e intrapersonales, que
posteriormente logré concretizar, una vez concluido el taller, en entrevistas
telefénicas, Sergio comunicé que habia finalizado su tesis de licenciatura en
psicologia’'y que se habia independizado de sus padres, para asumir fa

responsabilidad de sus propias decisiones.

Por su parte, Abigail, en su breve participacion, utilizd el mecanismo de deflexién,
no distinguia su propia responsabilidad, atribuyéndole a los miembros de su
familia el peso de su problematica. El paso por la terapia, ie permitid darse cuenta

acerca de cual era su responsabilidad.
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Fma|lmente Mireya se mostré como el “cazador de 0sos”, mantuvo una mascara

de mteres por el trabajo terapéutico y no se comprometié en cuanto a lo que

acoﬁtecia con sus emociones. Mas bien, su interés estaba centrade en la
adql‘J‘!isicién de elementos para el manejo de la psicoterapia en su centro de
trab'f!,xjo, fungiendo como terapeuta. Finalmente, no termind el taller, dejé de asistir
repeﬁtinamente.

|

Al eflectuar un balance sobre el comportamiento de los participantes en el proceso

tera';‘néutico. se encontré lo siguiente:
!
|1

a) Quienes corrieron el riesgo y se atrevieron a trabajar alguna "situacién
inconclusa” o "figura, fue evidente su avance en su proceso personal (los
('l‘asos de Maria y Margarita son ejemplos de o anterior).

b) ée observd que, algunos de los participantes tuvieron una o dos sesiones que
pueden considerarse dificiles, por la intensidad como lo vivenciaron, el caso
lpés representativo estuvo a cargo de Maria, quien vivencié de manera
;l_Jrofunda el trabajo terapéutico en las dos primeras sesiones; mas adelante su
11‘orma de conducirse fue observada de manera mas tranquila. No obstante, al
férmino del taller de psicoterapia, ella habia cambiado, tenia un semblante
%otalmente distinto, y ella misma manifestd el deseo de dejar la terapia porque

” - - - s -
consideré que ya estaba lista para enfrentar a la vida por si misma.
‘I
i
c) E;os participantes que avanzaron en su proceso personal, fueron aguéllas que

se |/manejaron mediante los tres principios que rigen a fa psicoterapia gestalt:
responsabilidad, respeto y honestidad. Siendo Maria y Margarita quienes se
deéltacaron en su participacion, manifestando con honestidad sus emociones,
resljpetando los pensamientos y acciones de los demds y responsabilizandose de

susl', pensamientos y emociones.
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d) Por otra parte, en los participantes que no fograron avanzar de manera
suficiente (Sergio, Dora, Patricia, entre otros), debe indicarse lo que en
Psicoterapia Gestalt como “No empujes el rio”, lo que significa que cada cual
tiene su proceso, de manera, que ellos decidiran el momento apropiado para
resolver sus asuntos inconclusos, y de este modo, eliminar los mecanismos que

les impiden vivir a plenitud.

Concluyendo que, por todo lo que se ha mencionado, este grupo se puede
considerar como ideal para el trabajo terapéutico, correspondiendo en su
dinamica grupal al periodo elaborativo sefialado por Atienza (Ibid), en éste se
enconird mucha disponibilidad de los participantes, comunicacion efectiva,

respeto, homogeneidad, entre otras, que propiciaron su buen funcionamiento,
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ETAPA 2: LOS SUSTENTANTES COMO FACILITADORES
GRUPO “B”

En esta etapa, los sustentantes actuaron como facilitadores de la terapia de
grupo; quienes, supervisados por una psicoterapeuta experta en este enfoque, se
dieron a la tarea de organizar todos los aspectos relacionados con el trabajo

terapéutico. A continuacion se describen los resultados obtenidos en este grupo.

En primer lugar, se describe |a percepcién de los sustentantes sobre e! trabajo del
grupo; en segundo lugar, se hace una descripcidon y analisis de los cuestionarios
aplicados a los participantes, tanto antes como después de cada sesion (pretest y
postest); en tercer lugar, se describe |a vivencia de los sustentantes como
facilitadores del proceso terapéutico; en cuarto lugar, se presenta una analisis
grupal y, finalmente, se hace una comparacién de los resultados de los dos
grupos (A’ y “B”).

Los nombres ficticios que se les asignaron a los participantes en este grupo

fueron: Fabiola, Sergio, lliana, Olgay Luis.
1.- Percepcion de los sustentantes sobre el trabajo del grupo “B”.

SESION1

Expresion pictérica

En esta primer sesion, las figuras mas sobresalientes fueron las de lliana, Olga y
Fabiola.

ILIANA: En el momento de ia retroalimentacion conducida después del ejercicio
(que tuvo que ver con la elaboracion de un dibujo en donde ella realizé un sol),
lliana explicd que habia descubierto que se sentia con ese brillo (al mismo tiempo
que mostraba a los demas su dibujo). Algunos compaderos del grupo preguntaron
gue porqué lo habia iluminado con un solo color. En ese momento la terapeuta

intervino:




T: ¢ Te dice algo de ti misma ese hecho?.
Iliana: Si, eso me pasa constantemente.
'I%: ¢ Quieres anadir algo mas a ti dibujo?.

l!lfana: Si, lo voy a terminar llenandolo de mas colores.
1"‘: ¢ Te das cuenta de algo?

I%Iiana: De que en mi vida cotidiana, adn teniendo varias alternativas, muchas
\.feces solo recurro a una y esto me ha traido problemas, como que no he
%prendido a utilizar todas mis potencialidades.

De esta manera, liiana termind su dibujo, habia descubierto la manera como limita
#us acciones, aln teniendo fos recursos para hacerlas. Ahora se encontraba

iluminado con distintos colores; es decir, utilizando los distintos recursos que

i
t‘_enia en ese momento.

)

1"

I(‘Z)LGA: En su dibujo hizo un autorretrato; al mostrarlo a sus compaferos, sefiald

que en ese momento, sé dic cuenta que su dibujo estaba incompleto. Sobre esto

;la terapeuta intervino:

iT: ¢ Te dice algo ese hecho?
I
‘Olga: Si, la mayoria de las veces no termino lo que emprendo, dejé muchas cosas

'a medias.
I“T : ¢Es comun que los proyectos que emprendes no los termines?.

/Olga: Si, y ahora me doy cuenta.
0
‘;T: Y ahora que te das cuenta, {qué piensas hacer con elio?

'Olga: Por lo pronto me gustaria terminar mis dibujos.

¥

;T: ¢ Que le afiadirias?.

|| Olga: Lo voy a terminar, porque me dibujé incompleta.

|

|

I De esta manera, Olga completod su dibujo, iniciando asi su proceso terapéutico,

t

|

'LUIS: Por su parte, Luis también habia dibujado un sol, y al mostrarlo a sus

| _ . .
. compaferos comentd que en el medio en que se desarrolla, la gente se le
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acercaba para pedirle consejo o alguna orientacion cuando se les presentaba
alguna problematica; y que el ejercicio le habia servido para reconocer gque

irradiaba buena energia sobre la gente que le rodeaba.

FABIOLA: Cuando tocd su turno para mostrar su dibujo, Fabiola respondié que
no habia dibujado nada. Intervino la terapeuta en ese momento:

T: ¢ Qué significa para ti el que no hayas seguido la instruccion?

Fabiola: No sé&, por eso vengo a la terapia, Yo tenge aigunos problemas que
quiero resolver, y quisiera saber si soy victima o no.

T: ;Es comin gque te ocurra esto en tu vida cotidiana?, ;el que no sepas si eres
victima o no?.

Fabiola: No lo creo asi, yo soy la responsable de una cafeteria, y de mi depende
que las cosas funcionen apropiadamente.

T. ; De dénde surge la inquietud por saber si eres victima o no?

Fabiola: No io sé pero tengo muchos problemas.

T: Todo es un proceso, y en este caso, ta misma lo vas a descubrir.

De esta manera termind el trabajo con Fabiola.

La respuesta de Fabiola muestra que uno de los problemas que se presentan en
el neurdtico; la incapacidad para identificar sus necesidades, careciendo de
apoyo y se ve en la necesidad de obtenerlo del medio externo (a través de los
demas). Es decir, necesita que le digan, qué tiene, porque lo tiene y como lo
puede resolver. Dentro del ciclo de la experiencia, Fabiola se encuentra en la
etapa de desensibilizacién, ya que bloquea su sensibilidad a las sensaciones
tanto del medio externo como del interno. Ademas, utilizé la "confluencia” como

mecanismo de defensa (no establece limites entre ella y los demas).

SESION 2:
Fantasia guiada
Durante esta sesién aparecieron ias figuras de lliana, Olga, Luis y Sergio.



ILIANA: Identifico 1a necesidad de ayudar a su hija de tres afios, a resolver su
pro”blema de asma (en ese momento se solté llorando). Los dos facilitadores se
quedaron callados, mientras que la terapeuta intervino:
T: iCémo te sientes en este momento?
Ilia‘lpaz Me siento preocupada.
T: EPara qué te preccupas?
Iliaill'la: ¢ Para ayudar a mi hija?
T: (, De qué manera te ayuda el preocuparte?
Ilia;na: No, pues no me sirve.
T. ¢ Qué pasaria si le quitas el prefijo “pre” a la palabra?
Ilia”na: Quedaria “ocuparme”
T: s Te das cuenta de algo?
Ilia:na: Si, me doy cuenta de que me he estado preocupando demasiado, y
cue}ndo lo hago también preocupo a mi hija y a mi esposo, siempre me ven
aﬂilgida, triste, y no disfruto de los momentos que pasamos juntos.
T: EHa revisado el médico a tu hija?.
Iliaj;na: Si, la nifa esta en tratamiento,
T: ¢ Ha recibido atencidn psicologica?.
Iliall}na: Aln no, pero voy a tomar en cuenta esta posibilidad.
00%1 esto, lliana habia descqbierto que una alternativa al problema de su hija,
pocjria estar encaminada hacia la atencién psicoldgica; ademas se dio cuenta de
qul? el preocuparse y angustiarse, ademas de no resolverle el problema,
coﬁtribuye a deteriorar mas la salud de su hija y la relacion con su familia,
b
OL:;GA. Al referir su vivencia sobre el experimento, menciond que no identificé

alguna necesidad, y solamente percibid una luz pequena. Ante esto la terapeuta
intc‘]ervino.
T: ‘L‘,Quieres hacer un pequerio ejercicio?.

Olga: Si {por indicacién de ia terapeuta, pasd al centro del circulo y se sentd).
|I
|
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T: Inhala y exhala lentamente (se le pidi6 este ejercicio en varias ocasiones).

Ahora, cierra tus ojos y trata de contactarte con la luz. Cuando lo hayas hecho

me avisas.

Olga: (Después de algunos minutos). Ya lo tengo, pero se me dificulta (Su

respiracion era agitada).

T: i Le podrias prestar la voz a la lucecita?.

Olga: Si.

T: ;Quién eres?.

Olga: Soy una luz.

T: i Cémo eres?

Olga: Soy una lucecita blanca.

T: ¢ Quién te puso ahi?.

Olga: No lo sé (manifestaba en ese momento temblor en su cuello y sus
hombros).

T: ¢ Para que te pusieron ahi?.

Qlga: No lo sé (Se incrementaron sus movimientos corporales).

T: ;Qué estas sintiendo en este momento?.

Clga: Me siento. confundida. Ya no quiero continuar.

T: Nuevamente toma contacto con tu cuerpo. Ahora respira profundamente y
después abre tus ojos lentamente. ; Como estas?.

Olga: Me siento mas tranquila.

T:iTe 'das cuenta de algo con este ejercicio?

Qlga: No, nada.

Como se puede observar, Olga al experimentar la "nada," se enconird en la capa
de la neurosis de [a "implosién”, caracterizado por la presencia de sentimientos
contraidos; en donde los sentimientos auténticos entranen  conflicto con  los
sentimientos de miedo. Sin embargo, no logro la liberacién  de los sentimientos

auténticos (etapa explosiva). En este caso, cuando ella decidié no continuar, se
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:respeté su proceso, en base al principio gestaltico: “No empujes al rio"

 (Stevens: 1979).

!
|UIS: En el momento de referir su experiencia, tenia dificultades para sentarse y

Se recargaba scbre el sillén. La terapeuta intervino:

T: ; Qué pasaria si te sentaras sin recargarte?.

I{.uis: Es que necesito apoyo.

T: Vuelve a repetir eso mismo (la terapeuta pidid a Luis que repitiera varias veces
ésta misma frase)

I”.uis: Es que necesito apoyo (Lo repitid en varias ocasiones).

|
T: ¢ Significa esto algo para ti?.

Luis: Si, Si, me doy cuenta de que dependo mucho de mi familia, de que quiero
%er independiente y de que no me siento bien asi, no soy totalmente
independiente como quisiera, requiero de los demas.

'ﬁ': ¢ En qué sentido eres dependiente de tu familia?

Luis: De lo econdmico, en el aspecto emocional, para tomar decisiones y otras
cosas mas.

iT: Y ahora que te das cuenta ;qué piensas hacer?

Luis: Reflexionar y actuar en consecuencia.

be esta manera, Luis se habia dado cuenta de que necesita trabajar para

obtener su independencia en todos los planos.

L;SERGIO: Sergio reportd que habia estado a disgusto con los ejercicios
(refiriéndose a la parte del caldeamiento en donde una de las instrucciones
consistid que caminaran aprisa), manifestd que tenia miedo de tropezarse con la
éente. que no queria hacerle dano. La terapeuta intervino, preguntando;

!T: ¢Qué hubiera pasado si tropiezas o chocas con alguien?

Sergio: Ya lo dije, no quiero hacerles dafio.

|
T: Vueive a repetir eso.
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Sergio: “No quiero hacerles dafio, no quiero hacerles dao...”

T: ¢ Te dice algo de ti?.

Sergio: Si, tengo miedo de establecer una relacion y que me hagan dario.
T: ¢ Tienes alguna razdn para ello?.

Sergio: “No, pero siento que cuando me acerco a alguna chica me rechaza’.
T: ¢En dénde lo sientes?

Sergio: Mas bien lo pienso.

T: ¢ Qué pasaria si te rechazan?

Sergio: “No sé”,

T: ; Como podrias saber, si te van a rechazar o no?

Sergio: Tomando el riesgo de acercarme a la persona que me gusta.

T: ;Ahora que lo sabes, que vas a hacer?.

Sergio: Pues, voy a establecer contacto con alguna chica.

T: ;Como estas?

Sergio: Bien.

Sergio utilizaba reiteradamente la proyeccién como mecanismo de defensa,
descubrié que no asumia la responsabilidad de iniciar una relacion con los
demas, y los culpaba de no satisfacer su deseo de relacionarse con ellos. Se dio
cuenta de que, una relacién no depende solamente de los demas, sino también
de ¢l y que en lo futuro trataria de propiciarla. También se dio cuenta que, si

queria establecer una relacion con alguien del sexo opuesto necesita arriesgarse.

SESION 3:

Manejo de miedos.

La figura mas importante que surgio en el grupo fue la de Fabiola,

FABIOLA: Al comentar la vivencia del experimento, Fabiola reportd sentimientos
de miedo a que le pasara algo malo a su hijo (quien se encontraba viviendo en
Estados Unidos), también manifesto su deseo de verlo. La terapeuta intervino:

T: ; CoOmo es td miedo?..




Falbiola: Como una opresién en el pecho gue no me deja respirar,

T: 1; ZEl miedo que sientes ayuda en algo a tu hijo?

Fa:_piola: No, pues no le ayuda en nada.

T: /¢ Para que sientes miedo?.

Fabiola: Para bloquearme.

T:/¢ Qué podrias hacer t0, para ayudar a ti hijo?

F:{biola: Pues estar bien, cuidarme, y cuando pueda viajar, ir a verlo.

T:L‘,De qué te das cuenta?.

Fqbiola: De que he estado viviendo con muchos miedos en mi vida, a veces estoy
pe‘fnsando muchas cosas negativas, y estos pensamientos catastroficos sobre la
géinte quiero, me impide vivir plenamente.

T:;;(‘,Qué haras ahora qué te das cuenta?.

Fabiola: Ocuparme en buscar alternativas para poder contactarme con él, por
gjemplo, hablarle por teléfono y cuando pueda ir a verlo, etc.

' T:ﬁ'.f,C()mo te sientes ahora con estos pensamientos?.

| . . . N
Fabiola: Mas tranquila y con alternativas ante mis miedos.
‘I

I
EP este caso, Fabiola descubrid que sus miedos eran provocados mas por sus

pensamientos que por la ausencia de su hijo. Ademas, se dio cuenta de que con
sus miedos evitaba contactarse con su realidad y actuar en consecuencia,

\
S:l:ESION 4:
F‘Iantasia guiada “el rosal” Manejo de proyecciones

|
ILIANA: Cuando refirid al rosal, apropiandose de las cualidades del rosal ella fo
in‘:dicé asi:
lliana: Soy un rosal de un tronco ancho, de grandes raices y con flores muy
b:'pnitas.

T: ¢ Te identificas con las cualidades?.
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lliana: Si, en este momento me siento bien, me doy cuenta que hay gente que me
quiere, que me ha dado cosas muy bonitas. Esta misma sensacidén la quisiera
para gente que me rodea.

T: ¢ Como te sientes en este momento?.

lliana: Me siento muy bien, me siento a gusto.

T: ¢ Te das cuenta de algo?.

lliana: Si, que tengo que valorar lo que yo tengo en este momento, tengo unos
padres que me quieren y que me cuidan, lo mismo un espcso que me quiere y me
apoya para que salga adelante, ademas que tengo una hija a la que quiero y me
~ quiere mucho. Todo esto, es lo que me hace sentir bien.

: T: ;Como estas?.

lliana: Bien.

OLGA: Olga refirié la experiencia del ejercicio como sigue: “Soy un rosal que
tiene espinas, cambio en las diferentes estaciones, no me gusta el invierno
porque me siento triste, me gusta mas la primavera, que es cuando doy flores
muy bonifas, pero me siento muy aislada de los demas”.

T: ;Te identificas con lo que dijiste, al describirte como rosal?.

Olga: Si, me siento {riste la mayor parte del tiempo, pero mas en invierno.

T: ; Como es ti tristeza?..

Olga: Como algo que me hace sentir sin ganas de hacer pada.

T: ¢ Qué te gustaria hacer?

Olga: Me gustaria hacerme de amigos.

T: ¢ Poniéndote triste, “sin ganas de hacer nada", lo puedas conseguir?.

Olga: ;No, al contrario?

T: ¢ Entonces, para qué te pones triste?.

Olga: Para no relacionarme.

T: ¢ Te das cuenta de algo?.

Olga: Si, yo misma estoy evitando tener amistades y necesito enfrentar mis

miedos para poder relacionarme con mas personas,
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1"7: Ahora que te das cuenta, ;qué piensas hacer?.

Olga: Abrirme y permifir que la genfe se me acerque.

'Il': ¢ Como te sientes con este nuevo pensamiento?.

Olga: Me siento tranquila, por haberme dado cuenta de esto.
i

Olga descubrié que con sus miedos y tristeza (espinas del rosal) impedia que las

i . . .
personas se acercaran a ella, y que necesitaba afrontarlos, corriendo el riesgo de

relacionarse, si deseaba tener amistades.
|

i
\
LUIS: Cuando Luis narré su experiencia del ejercicio, indico: “Soy un rosal que

|t{lene muchas flores, puedo sentir mis cambios ante las diferentes estaciones de!

ano; observo el caer de mis hojas con el otofio y él marchitarme con el invierno;

I - . »
‘Iestos dltimos cambios no me agradan”.

IT: ¢ Te identificas con lo que dijiste?.

‘Luis: Si, me doy cuenta que no me gusta los cambios de estacion.

[
iT: ¢ Qué de los cambios de estacién no te gusta?

"E‘Luis: Mas bien no me gustan los cambios, me producen miedo.

IT: ¢ Cémo es tu miedo?.
I
Luis: Es como una sensacion que siento en el estdmago que me incémoda.

|
T: ¢ Para qué tienes miedo?.

[,
‘; Luis: Para no enfrentar las cosas.

' T (;,Qué pasaria si las enfrentas?.
l” Luis: Me costaria trabajo, pero terminaria por manejarlas.
' T: ¢ Te das cuenta de algo?.

:: Luis: Si, qgue yo mismo me bloqueo con mis miedos.

I; T: Y ahora que io sabes, jqué piensas hacer?.
i" Luis: No dejarme llevar por los miedos y afrontarlos.
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Con lo anterior, Luis descubrio que su miedo a los cambios de estacion,
significaba un miedo a tener que hacer cambios en su vida y estos limitaban

sus posibilidades de desarrollo.

SESION 5:

“Awareness”.

La figura mas importante que surgi¢ en esta sesion fue |la Luis, quien descubrié
que se sentia incomodo ante la mirada del facilitador, la cual percibia como
“retadora”. La terapeuta fe pregunto:

T: . Qué que pasaria si le sostuvieras la mirada?.

Luis: Me inspiraria temor.

T: ;i Te gustaria intentarlo en este momento?.

Luis: No, ya me doy cuenta que no hubiera pasado nada.

Luis descubrié su temor infundado ante la mirada del facilitador, aunque no tomd
el riesgo de afrontarlo, se dio cuenta que su manejo de prejuicios, interfiere en

relaciones para establecer un contacto real.

SESION 6: Expresion emocional ("berrinche™).

La figura mas importante que surgi6 fue de Olga.

OLGA: Cuando reporté su experiencia de la vivencia, Olga menciond que no se
concentré totalmente en el ejercicio, indicando que en el transcurso de la semana
tuvo un problema con su sobrino, se sintié molesta porque éste regand a sus
hijas. La Terapeuta le pregunté si que queria trabajar esa situacidén. Qlga -
respondid que si. Para ello, emple¢ la técnica integrativa de encuentro
interpersonal, con el cual establecid un didlogo simbélico con su sobrino,
utilizando dos cojines, uno de ellos representaba a su sobrino y el otro a ella
misma, que cambiaba de posicidn durante el didlogo, efectuandose de la manera
siguiente:

T: Cierra tus ojos, respira profundamente (varias ocasiones).




Otdia: (Sigue las instrucciones: cierra los ojos y respira profundamente).

T: Visualiza a # sobrino, cuando lo hayas hecho me avisas.

OIg:a: {Después de un tiempo} ya lo tengo.

T: Describelo, ;como lo visualizas?.

Olga: Est_a vestido con un pantaldon azul y una camisa btanca.

T .giQué mas?.

Olgla: Esta sentado enfrente de mi, lo veo tranquilo y me observa.

T: iE:,xprésale ta molestia.

Clga (como ella misma): Estoy molesta contigo, no me gusta que regafies a mis
hija:s, si algo te hizo porque no me lo dices a mi. (Se cambia de cojin).

Olt_ga {(como su sobrino): Mira tia, a mi no me gusta que esté el tiradero de cosas
y mis primas no hace caso. {Se cambia de cojin).

OIQa {como ella misma): Pero ti no tienes que decirles nada, si algo ocurre con
cue‘ilquiera de ellas dimelo. (Se cambia de cojin).

Olga {como su sobrino): Tia, siento mucho lo que pasd, pero también debes de
ent;Ender que debo de tener cuidado con mis cosas, a mi me exigen en la escuela
limpieza en mis trabajos, por lo que no quiero que esté sucio y no puedo hacer
las cosas en esas condiciones.

Olga (como ella misma): También entiendo la situacion, yo voy a hablar con tus

pritinas para que tengan mas cuidado con la limpieza y las cosas en orden. {Se
car}!nbia de cajin)

Oléa {como su sobrino): Yo trataré de que no ocurra otra vez, por lo que si llega
a oICurrir, hablo primero contigo. (Se cambia de cojin).

Olga (como ella misma): Platicando es como podemos arreglar las cosas.

| . . . . L -
Delg esta manera, Olga descubrid que su sobrino no tiene la intencion de danarla,
pero que en ocasiones no sabe mesurar su enojo. Ademas, de que necesitara

estar al pendiente de sus hijas, para que sean mas ordenadas. Al término de esto

|\
se sintié mejor, indicando que va a hablar con su sobrino para aclarar ias cosas.
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SESION 7. Defender lo propio

La figura mas importante surgio en Olga.

OLGA: Manifestd que, al petear el cojin, le dio lo mismo si lo tuviera ella o su
pareja de todas maneras lo defendid sin fuerza. Le preguntd uno de los
facilitadores:

Facilitador: ;Es comin que no defiendas de los demas lo que s tuyo?,

Olga: Si, por lo general, dejo pasar las cosas para no pelear.

Facilitador: ; Quieres hacer un experimento?.

Olga Si.

Facilitador: {Aplicande una técnica bicenergética, se produjo una situacién en la
que ella necesitaba "defenderse con energia”. Se le pidid que se ubicara en el
centro. En este caso, se pidid el apoyo del grupo para que Olga ensayara una
forma de defenderse a si misma, para ello, los integrantes la provocaban y la
aventaban).

Olga: "Déjenme", “déjenme” (Su expresion era débil).

Grupo: (La aventaba, traspasando sus limites).

Olga: “Déjenme, déjenme”.

Facilitador: ; Te das cuenta de algo?.

Olga: No, no sé (en este caso, no ve lo obvio).

Facilitador. ; Alguien le quiere decir algo? (Preguntando al grupo).

Fabiola (una de las integrantes del grupo interviene): Qlga, necesitas poner mas
energia para defender lo que es tuyo, realmente té quedas inmovil.

Facilitador: Esto que te acaba de decir Fabiola, ;te dice algo de ti?.

Olga: Si, es verdad que me cuesta trabajo defender lo que es mio.

Facilitador: Y ahora que lo sabes, ; qué piensas hacer?.

Olga: Poner mas energia en la forma como defiendo lo que me pertenece.
Facilitador: Como estas?.

Oiga: Bien.



] 213

|\
j'Asi, Olga descubrid que necesita poner mas energia para defender lo que es

'suyo. En esta situacion, el facilitador se apoyé en el grupo para que le hiciera ver
|

o que Olga no percibia.

i

[ _ ) _
|FABIOLJ‘\: Menciond que cuando tenia ef cojin lo defendia como propio, en tanto

jestaba en manos de la otra persona, no lo tomaba en cuenta. Uno de los
ijacilitadores preguntd;

‘i"FaciIitador: £ Como te sentiste al defender el cojin?.

|i Fabiola: Cuando lo tenia (o sentia como propio y lo defendia, cuando lo tenia ofra
jpersona no me interesaba.

ﬁ Facilitador: ; Tienes problemas para defender lo que te arrebatan?.

! Fabiola: Por ejemplo, tengo problemas constantemente con mi marido.

l Facilitador:; Quieres trabajar esta situacion?.

:l Fabiola: Si.

[ Facilitador: (Propuso la técnica integrativa del encuentro interpersonal, para que
| estableciera un didlogo con su pareja).

! Fabiola: En este momento no lo siento, no tengo coraje.

! , , . . o
Dado que Fabiola no quiso trabajar su "figura", los facilitadores, no insistieron,
tomaron en cuenta que cada cual tiene su proceso, y que no se puede "empujar

al rio”.

SESION 8:

Fantasia dirigida

- La figura mas importante que surgié fue ia de Luis.

LUIS. Al referir su experiencia de la fantasia, mencioné que trata de controlar todo

lo que hace, se considera un modelo para su familia y tiene miedo de

| . . - . " . .
- equivocarse, Asl, ios facilitadores se arientaron a trabajar el miedo de Luis a

- equivocarse. Se le pregunto:
Facilitador: ; Quieres hacer un experimento?
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Luis: Si.

Facilitador: (Aplicando la técnica expresiva de completar ia expresién), se le
pidid que utilizara la frase: “si me equivoco mi familia...”, para contactario con su
fantasia.

Luis: "Si me equivoco mi familia me tiene como un modelo. Si me equivoco mi
familia me va a seguir queriendo, ... Si me equivoco no pasa nada.

Facilitador: ;De qué te das cuenta?.

Luis: De que no va a pasar nada si me equivoco, de todas formas mi familia me
va seguir queriendo. Pero esta imagen de modelo me causa muchos problemas:
Facilitador: ;Hasta cuando cargaras con esa mascara de modelo?.

Luis: Hasta este momento.

Facilitador: Tu mismo decides hasta cuando la quieres seguir manteniendo.

En este breve trabajo, los facilitadores pusieron en contacto a Luis con su
fantasia, lo que pasaria si éste se equivoca, descubriendo que no ocurriria nada y
que de todos modos su familia lo va a seguir queriendo, ademas se dio cuenta de

que mantener la imagen de “sabelotodo”, le cuesta mucho trabajo.

En esta sesion, es muy importante resaltar que en el caso de Fabicla, menciond
en su vivencia que no identificdé ningun bloqueo, y ademas, a manera de
justificacion, declaré que habia acordado con su marido, que de ahora en
adelante, la comunicacién entre ambos, iba a ser la forma de arreglar sus

problemas, por lo que en este momento se encontraba bien.

SESION 9:

Polaridades

La figura mas importante surgi6 en lliana.

ILIANA. Al reportar su vivencia, menciond que, en sus polaridades, identificé su
parte cdlida, cuando transmite su energia a los demds; su parte positiva la

eensiderd como primordial en ella; la parte negativa la identifica cuando se enoja



con su hija, indicd que esta parte no la manifiesta, sino que la guarda para ella, lo
mlsmo que los sentimientos negativos como la ira, indicando que estos
segtimlentos se los guarda. Uno de los facilitadores intervino:
FaF:ilitador: ¢ Para qué te los guardas?
Iliapa: No me gusta manifestar mi enojo, por lo general, me lo guardo.
Fal“cilitador: ¢ Para qué te lo quedas?.
lliéna: Es que me da miedo.
Fa“cilitador: & Qué pasaria si expresas ta enojo?.
liiana: ...No, pues, nada.
Facilitador: ¢ Te das cuenta de aigo?
lliana: Si, que yo misma estoy bloqueando |la expresién de mi encjo y que no va
a pasar nada si manifiesto mi enojo.
Faclhtador Y ahora que lo sabes, que vas a hacer.
II|&|Lna Pues, no quedarme con ef enojo cuando lo sienta y mejor expresarlo.
‘.
De esta manera, lliana se dio cuenta que puede manifestar su €nojo sin que pase

ne;da, indicando que desde ahora en adelante lo hara.

|\
‘i
SESION 10:
Pllll'oyecciones
Las figuras que surgieron fueron las de lliana, Olga y Luis.
IL:IANA. lliana eligié, entre un grupo de objetos, un oso de peluche y sefiald sus
céracteristicas.
lli?na: Este es un osito de peluche, es suave, tierno y quiere que lo apapachen.
F!acilitador: Ahora, apropiate de sus cualidades, como si tu fueras el oso.
Iillana Claro, Yo soy una osita, soy suave, soy tierna y necesito que me
apapachen
Facllltador. ¢ Esto te dice algo de ti misma?.

llliana: £Si, que a veces necesito que me apapachen?.
i
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Facilitador: ; Que necesitarias hacer para que te apapachen?.

lliana : Necesitaria pedirlo, aunque me gustaria que me lo dieran sin solicitarlo.
Facilitador:; Como sabrian los demas lo que tu necesitas si no 10 expresas?.
fliana; No lo sabrian, necesitaria pedirlo.

Facilitador: ; Te gustaria hacer un pequefio gjercicio?

lliana: Si

Facilitador: ;Quieres pasar frente a cada uno de tus comparieros a pedirles un
apapacho?.. ( Aplicando la  técnica expresiva de hacer la ronda). lliana pasé
frente al primero de sus comparfieros y le pidid un apapacho, algo que
comunmente no hace. Este se lo dio, al pasar frente al segundo, lliana comenzé
a llorar y asi continué con el grupo. Al término, pregunté el facilitador:

Facilitador: ;Te das cuenta de algo?

lliana: Si, que comiinmente no pido lo que necesito.

Facilitador: Ahora que te has dado cuenta ;qué piensas hacer?.

lliana: Hacerle saber a los demas lo que yo necesite.

Facilitador: ;A partir de cuando lo haras?..

lliana: A partir de este momento.

~ Facilitador: ; Como te sientes ahora?.

lliana: Mucho mejor, gracias.

En esta sesion, lliana se dio cuenta de que requiere identificar sus necesidades y
que es responsabilidad de ella misma el buscar la forma de satisfacerlas. En esa
ocasion ensayd con los integrantes del grupo, una nueva forma de conseguir lo
que necesita y también el probar a sentirse gratificada con esta forma de actuar.
En cuanto a expresar sus emociones acompafadas por llanto, en sesiones
anteriores ya se ha trabajado esta situacién, por lo que es ella misma, quien
decidird hasta cuando dejara de llorar y afrontar ias situaciones con ofro tipo de
actitud.
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;
OLGA. Por su parte Olga eligio6 un mufieco. Ei trabajo se desarrolié de la
siéuiente manera;
Falcilitador: ¢ Cuales son las cualidades del mufieco?.
Ollga: Es un muneco flexible, manipulable, lo pueden hacer como quieran y
ne‘fcesita proteccién.
Fa'jcilitador: Ahora refiere las cualidades del muieco como si fueran propias.
Oflg;a: Soy un mureco flexible, soy manipulable, y me pueden hacer como
qu'jieran, ademas necesito proteccion.
Facilitador: ; Te identificas con lo que dijiste?.
Olga: Si, me he sentido manipulada, me he sentido con pocas ganas de vivir.
Esia es la imagen que he dado y ya no me gusta.
Faﬁ_cilitador: £ Qué necesitas hacer para cambiarla?
Olga: Ponerle mas ganas a lo que estoy haciendo, tratando mas con la gente,
erﬁfrentar y superar mis miedos.

F%cilitador: Todo es un proceso, cuesta trabajo y tienes la capacidad para

lograrlo.
L

[
En este trabajo, Olga descubrié que habia utilizado el papel de “desvalida”, y

Il
ahora estaba a dispuesta a cambiarlo, haciéndose responsable de su vida.

i
.%
LUIS: En el transcurso del trabajo con lliana, Luis acariciaba los pies de liiana.
Uno de los facilitadores intervina: ‘
Fécilitador: Exagera ese movimiento (aplicando la técnica expresiva de
e)!cageracién)
Luis: (Aumentando el movimiento).
Fécilitador: Puedes expresar verbalmente lo que le quieres decir a lliana con
tlljjs pies (aplicando técnica expresiva de explicitacion).
Hyis: Que yo {a apoyo y no me gusta que llore.
F|f|cilitador: Ella esta aqui, dicelo.
Lpis: lliana yo te apoyo y no me gusta que llores.
I
‘I
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Facilitador: ; Cémo te sienies en este momento?

Luis: Me siento muy bien.

Facilitador: ;Es comun que omitas expresar a lliana lo que sientes y piensas?.
Luis: Ahora que lo mencionas, generalmente me quedo con lo que siento.
Facilitador: ; Hasta cuando guardaras lo que necesitas expresar?.

Luis: Hasta este momento, aungue me cueste un poco trabajo.

En esta parte, Luis se dio cuenta que es importante compartir con su esposa

sus inquietudes, ademas, comentd sentirse mas unido a efla.

En cuanto a su vivencia, Luis eligid un carro, indicado sus cualidades:
Luis: Este es un carro que es rigido, que tiene los bordes rectos, es fuerte, duro y
sirve para trabajar y trasladarse.

Facilitador: Ahora, ;puedes decir estas cualidades como si fueran tuyas?.

Luis: Soy un carro rigido, con bordes rectos, soy duro y resistente.

Facilitador: ; Te dice algo de ti?.

Luis: Si, que suelo ser muy rigido en mi vida.

Facilitador: ; De que manera eres rigido?.

Luis: Soy rigido en mi trabajo, me gusta cumplir en el tiempo indicado, cualquier
retraso me incémoda. Con mi familia, me disgusta que no se hagan las cosas
como yo gquiero. Mientras que con mi esposa, me gusta que fa casa esté limpia y
en orden.

Facilitador: ; Te das cuenta de algo?.

Luis: De que esta forma de actuar influye en todos los aspectos de mi vida. Y que
ademas, puedo afectar a la gente que me rodea.

Facilitador: Ahora que ya lo sabes, que vas a hacer.

Luis: Tratando de ser mas flexible con la gente que me rodea.

Facilitador: ; Qué es para ti ser flexible?

Luis: Siendo menos estricto y mas tolerante con los demas.
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j | _ |
Facilitador. Ya que te diste cuenia de estas dos paries que habitan en i,
g,quiéres hacer un experimento?.
Luis: iSi.

|
Se le pidio que estableciera un didlogo simbolico entre estas dos partes: la rigida
y la flexible (técnica integrativa del encueniro interperscnal), utilizando dos

L .
cojines, que representaban a cada una de éstas.

|‘
Luis ;;(Con su parte rigida): Yo he sido muy importante, por mi has logrado
enfrentar muchas cosas en ia vida, tienes una profesion y un trabajo que necesita
de mlll
Luis:I;(Con su parte flexible): Pero no puedes ser toda la vida igual, estas
afectando a la gente que me rodea y a mi mismo, necesitas quitarte la dureza y
ser @és flexible.

Luis (Con su parte rigida): Esta forma de ser me ha dado mucho en la vida, por
lo qué se me hace dificil desprenderme de elfa.
Luis \;(Con su parte flexible): No te pido que la desaparezcas, sing que yo
parti(;.ipe mas en tu vida.
Luis kCon su parte rigida): Esta bien, dejareé de pretender controiar todas las
cosa%..

| |
Al finalizar esto, intervino uno de los facilitadores, colocando a sus dos partes (de

mané“ra simbdlica entre dos cojines) delante de él.
i‘i
Facilitador: Aqui tienes a tus dos partes, la flexible y la rigida. Tu tienes la
capa(‘!:idad para utilizar cualquiera de ellas en el momento que td lo decidas.
|;
De esta manera, descubrié que tiene una parte la rigida, que cominmente

predc:)mina en su comportamiento, y que también tiene una parte flexible, la cual
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se ha enconfrado relegada; se dio cuenta que de él depende manejar esas dos

partes, integrando para si mismo, una parte que ha mantenido negada.

SESION 11.

Solucion de problemas mediante el Psicodrama.

En la realizacién de este trabajo, se efectud la representacion de la problematica
de algunos de los integrantes del grupo, por lo que fue necesario que se

apoyaran unos a otros, asumiendo los papeles (coactores) que se requerian.

OLGA: En esta sesion, se trabajd la resolucién de problemas mediante el
psicodrama. Olga identificd la necesidad de defender lo que le pertenece, refirio
una situacion de rivalidad con una companfiera de trabajo. En la representacion
(psicodrama) que hicieron sus compafieros sobre su problema, se dio cuenta que

cuando reclama lo propio, no corresponde su malestar (lenguaje verbal) con ia

actitud. Se aplico la técnica expresiva de hacer la ronda, con la finalidad de que
Olga se contactara con el apoyo de! grupo, comprometiéndose que, a  partir de
ese momento, va a defender lo que te pertenece de manera mas firme. Después

de realizarlo, dijo sentirse bien.

LUIS: Narrd una situacion de malestar con un compafiero de trabajo por abuso de
conﬁanzai. El grupo efectud una representacion, en ella Luis pudo observar que
no marca los limites, y que esto seguira ocurriendo hasta que ét lo permita. La
terapeuta aplico la técnica integrativa de encuentro intrapersonal, para que, de
manera simbodlica, le expresara su malestar a esa persona, desarrollandose de
la siguiente forma:

T: Cierra tus ojos y respira profundamente (Después de un tiempo). Ahora
visualiza a tu compariero. ; Ya lo visualizaste?

Luis; Si.

T. ¢Como esta vestido?.




Luis: Tiene un pantaldén de mezclilla y una camisa azul.

|
T:,;Ahora, dile tu molestia.

Luis {como él mismo): Estoy muy molesto porque td abusaste de la confianza
mﬁe te ofrecié mi familia, no debes olvidar que si no hubiera sido por nosotros no
hubieras tenido ni trabajo. ¢ Porqué te vendiste con ellos?. ;Porqué lo hiciste?.

Luis {como su amigo): Porque primero es mi familia y yo necesito sacarla

adelante.

Luis (como el mismo}: Si, pero no tendrias porque haberte prestado para aliarte
ccén ellos y perjudicarmos a nosotros.

Luis (coma su amigo): Pues que quieres que haga, yo necesiio mantener a mi
fa{}nilia.

LJt;:is {como el mismo): ;No te das cuenta que a ti te estan utilizando ellos?.

|
L‘yis {como su amigo): Lo que pasa es que yo también he obtenido beneficios de

e|l|os:
H’pis {como el mismo}. Pues que te quede bien claro que ya no quiero que me
sligas afectando ni a mifamilia.

ﬁinalmente, relatd que su amigo continda interviniendo en los asuntos. La

terapeuta le respondid que esto va a ocurrir hasta que él se lo permita.

|.‘

SESION: 12

Identificacién de situaciones inconclusas.

Ifl)urante esta sesion, no afloraron “situaciones inconclusas”™ propiamente dichas,
;;ero fue muy importante la participacién de los integrantes del grupo, quienes
éportaron sus experiencias y conocimientos para motivar y orientar a algunos de
l:%)s miembros a concretizar algunas de |as actividades que aun les qustaria hacer.
I

Iil_lANA. En esta sesidn identificé como “situacién inconclusa”, su desec de ser
t‘;ailarina en el INBA. Ante esto, estuvieron participando todos los integrantes del

grupo, de donde surgieron varias alternativas, la mas viable, fue la que indict que
;



222

existen otras instituciones que pueden formaria. Después de esto, se le propuso
que realizara la técnica expresiva de hacer ia ronda, en la que manifestd, a cada
uno de los participantes, lo que iba a hacer para ilevar a cabo lo que le gusta. Asi

io efectud, cerrando el trabajo.

OLGA: Al referir su vivencia, scbre aquello que le gustaria hacer y no esta
haciendo en este momento, menciond que en su juventud le gustdé mucho trabajar
de secretaria, pero actualmente ha quedado desfasada, porque ahora se hacen
las actividades con tecnologia mederna, como es el caso del manejo de las
computadoras, hablar inglés, ademds de que la edad es otro impedimento.
Nuevamente participaron todos los integrantes del grupo, quienes le sugirieron a
Olga una variedad de alternativas que puede utilizar para conseguir lo que
pretende:

Olga: A mi me gusté trabajar como secretaria, antes de que yo me casara, ahora
las cosas han cambiado, los sistemas de trabajo ahora se hacen por medio de la
computadora y también exigen que uno sepa inglés, por lo que dificilmente podria
hacerlo nuevamente.

T: ;Qué le podrian decir a Otga? (Pregunta al grupo).

F2: Podria prepararse, hay algunos centros de capacitacion para el trabajo, que
ensefian computacion e ingles y que son accesibles.

lliana: Yo creo gue quien se pone los obstdculos es uno mismo, con mucha
decision cualquiera puede lograr lo que se propone.

Luis: En mi experiencia con las secretarias, quien mas ha respondido, es la gente
con mas edad, son mas responsables y eficientes.

T: ¢ Qué dices de esto Olga?.

Olga: Que puedo ir a preguntar a estos lugares y ver la posibilidad de inscribirme.
Creo que puedo lograrlo, esto me daria mas independencia.

T: ;Quieres hacer un pequeno ejercicio?.

Clga: Sl




T: ¢ Podrias pasar con cada uno de los integrantes del grupo y decirle que es los
que \.gas a hacer? (Aplicando la técnica expresiva de hacer la ronda).
Olga‘% SI. {Paso con cada uno de los integrantes y les informo lo que iba hacer
para :lograr lo que desea).

!
De el‘,éta forma, Olga recibid el apoyo y orientacion del grupo, descubriendo que es
posible que pueda lograr lo que pretende, y también, se comprometid con el
grup%; hacer lo necesario para poder lograr lo que quiere realizar.

[
LUI% En su relato, Luis menciond que su deseo era realizar un diplomado, ya
que con mas conocimientos intervendria de manera mas efectiva en su trabajo,
expr:ésando que dispondria de tiempo para acudir a la escuela y realizar el

diplomado. Asi se comprometio con el grupo.

SESION 13:

Cie;'re. En esta sesidn, los integrantes del grupo realizaron una retrospectiva de
su “'permanencia en el taller, mediante ia utilizacidn de una representacion
pic(léﬁca.

ILIANA Su dibujo policromatico mostré un sol, fuerte que caia sobre la tierra,
me%icioné que su proceso se asemeja a una semilla que va creciendo, hasta
convertirse en un arbol. Concluyd que su paso por el taller le permitié iniciar su
pro"f::eso de autoconocimiento, que ha logrado identificar muchos de sus miedos,
agradecio al grupo su apoyo y considerd que esta etapa fue muy fructifera para
su l‘vida, y que espera participar en un préximo faller, para continuar en su

[
desarrollo personal.

I\

i
OI%GA: Su dibujo mostré a una mujer, que a diferencia del primer dibujo, éste
estaba completo (en el primero era la figura de una mujer sin pies) En cuanto a

I - . . .
su, proceso, sefialé que ahora se siente con los pies sobre la tierra, con mas
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contacto con ia realidad, que ha afrontado algunas situaciones complicadas, y
que ahora los ha abordado de manera distinta, un poco mas efectiva, y abrazé a

sus campaiiercs del grupo.

LUIS. El dibujo de Luis era una montafia, un arroyo, y un gran sol, indicd que el
se nutre de los elementos que le dan la vida y que el se identifica con el sol, que
se encuentra sobre la montafia desde donde puede observarlo todo. Comenté
que se sentia bien y que su participacion por el taller le ha permitido conocer méas
de si mismo y que empieza a disfrutar mejor la vida y a afrontar los problemas

que se le presentan con mas confianza.

Para finalizar, se detallaran algunos aspectos imporlantes de cada unc de los
participantes, por ejemplo Luis, quien al inicio de las sesiones se mostraba muy
rigido en su postura corporal, también tendia a intelectualizar las vivencias,
siempre se mostrdo muy controlade (sin involucrarse en la terapia porgue como &l
mismo expresd, solo asistia para acompafiar a su esposa); al final se mostré mas
abierto, se habia integrado con e! grupo, redujo sus tensiones corporales; es
decir, fomd conciencia de su rigidez, descubriendo que también contaba con
una pare flexible que puede manejar en su vida. Estos cambios muestran su

avance y crecimiento personal ante la vivencia terapéutica.

lliana, por su parte, asistié a todas las sesiones terapéuticas; a lo largo del taller
se mostro muy comprometida, y accesible, recibi®é con agrado y apertura la
retroalimentacién del grupo, de los facilitadores y de la terapeuta. Al iniciar el
taller se mostraba sumamente ansiosa, hipersensible y lloraba con mucha
facilidad. Al final del taller se mostraba mas tranquila, equilibrada, estable, y
reportd que habia identificado algunos de sus bloqueos y miedos, y que ahora

podia afrontar los acontecimientos con mds ecuanimidad.



En el caso de Olga, al inicio del proceso terapéutico, se mostraba triste, muy

[ . - . .
tensa, confundida y con dificultad para fomar decisiones. Después de terminado

el ||laller aprendio a identificar sus sensaciones y emociones; a enfrentar algunos
dell sus problemas recuperando la confianza en si misma; a tomar decisiones
|mportantes para ella, a expresar sus emociones, tomé la decisién de completar
todas los proyectos que tenia inconclusos y asumir una postura ante la vida mas
alegre. Olga tenia muchos deseos para salir adelante, de manera que, al final,
reporto que tenia una percepcion distinta de la vida, de manera que ahora la

enfrenta con mas firmeza, aun cuando se presenten situaciones dificiles.
|

i:
Ebr lo que corresponde a Fabiola, se observd lo siguiente: en primer lugar,
mostré  en su lenguaje corporal, tensiones corporales (evidente en cuello vy
h(”)mbros); en segunde iugar, durante el trabajo se observé sus dificultades para
cc'?ntactarse con sus sensaciones y emociones, asi como con las vivencias del
ta‘:ller; ademas, se mostré muy controlada, haciendo uso de las justificaciones
“i%telectuales". Finalmente, corté su participacién porque su marido percibié que
nﬁ) tenia el avance que esperaba (hablé por teléfono para informar sobre el motivo

d'elé: su salida del grupo terapéutico).

2:@- Descripcion y analisis de fos cuestionarios (pre-post evaluacion)

!;

En esta parte se describen y analizan las respuestas que los participantes del
gfupo “B", efectuaron en los cuestionarios que se aplicaron antes (pretest) y
déspués {postest) de la sesion terapéutica. Para ello, se utilizaron los mismos
qyestionarios aplicados en la etapa anterior (Véase apéndice “A"). lLos
c‘hestionarios de éste grupo pueden consultarse en el apéndice “B”".

De manera similar a la etapa A, se describen las respuestas dadas a los

cuestionarios antes y después de cada una de las sesiones, para enseguida

|
| TR
efectuar su analisis.



226

SESION 1.

Motivos de la terapia.

Luis reportd que sus motives para acudir a la terapia son: 1) acompafar a su
esposa y hacerle sentir su apoyo; 2) disminuir su estrés, relajarse, tener mas

tranquilidad para enfrentar los problemas de trabajo.

Por su parte, Olga reportd que acude a la sesion porgue se encuentra mal de los

nervios.

En cuanto a lliana, reportd que desea conocer mas de si misma y aprender a

manejar sus emociones.
Finalmente, Fabiola no indicé sus motivos.

Se puede observar que, de acuerdo a los motivos expresados por los
participantes, Luis considerd que podia obtener de la terapia mas tranquilidad
para enfrentar los problemas del frabajo; derivando que no tenia informacion
suficiente sabre lo que podia obtener de la terapia. Aunado a esto, el no tenia la
necesidad de acudir a la terapia, sefialando que él pretendia acompanar a su
esposa y brindarle apoyo. De manera similar, Olga manifestd que ella se
encuentra afectada por los nervios. De manera gue estos dos participantes,
consideraron que podian obtener de la terapia alguna forma de relajacién, qﬁe les
produjera tranquilidad. De manera opuesta, lliana especifico que deseaba
conocer mas sobre si misma y manejar sus emociones. Esto significa que ella
tenia una idea mas clara sobre lo que podia obtener de la terapia. Esto no ocurri6

con Fabiola, quien no logro identificar el motivo de asistir a la terapia.

En el pretest, Fabiola reporté que se sentia un poco nerviosa; y sus expectativas

eran obtener ayuda.
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Por‘su parte, lliana refirid que se sentia muy franquila y con un poco de
cansancio; centrd sus pensamientos en encontrar la clave secreta durante la
sesidn para vivir con plenitud; siendc sus expectativas que le ayuden a superarse

y en;‘rentar los problemas cotidianos.

En el caso de Luis, reportd tener sensaciones de tranquilidad; ubico sus
pen%amientos preguntandose acerca de la manera en que se desarrollaria la
tera?ia; y sus expectativas fueron encontrar mas tranquilidad para enfrentar sus

Il
presiones en el trabajo y con su familia.

\i

Por 'dltimo, Olga en su reporte, no identificé alguna sensacién; situando sus
| . .

pensamientos en su deseo de sequir adelante; y sus expectativas eran de estar

bienﬁ.
!

En ql postest, Fabiola reportd que vivid la sesién muy a gusto; se dio cuenta que

puede hacer muchas cosas; decidiendo que seria mas organizada para ejecutar

sus Lctividades.

|\
Por 'lsu parte, lliana reportd que vivencié la sesion aprendiendo; se dio cuenta
que puede experimentar mas la vida sin auto limitarse; y que ahora, cuidara lo

que ‘tiene.
|

CO"E respecto a Luis, reporté que durante la sesion se sintié tranquilo y en
armt':)nia; se dio cuenta que necesita respirar profundamente para poder relajarse;
y qLe aplicara los principios propuestos en la sesion, siendo honesto y
resp|§tuosos con las personas que le rodean.

f.
Finall'lmente, Olga reportd que se sintié relajada durante ila sesion, aprendiendo de
si njisma; descubriendo que hay cosas que no ha aprendido de la vida;

decidiendo que terminara lo que ha dejado inconcluso.
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En esta primer sesion, se puede observar que, antes de dar inicic la sesion,
Fabiola se contacta con el grupe con sensaciones de incomodidad (nerviosay;
contrariamente, vivencia la sesidn con tranquilidad y descubre que tiene
capacidades para hacer cosas. En este caso, las sensaciones de incomodidad no
evitaron el contacto con lo acontecido. Por su parte, lliana identificd sus
sensaciones en el aqui y ahora (tranquilidad), mientras que sus pensamientos se
ubicaron en el futuro; esto no impidié que lograra vivenciar lo acontecido de la
sesion y aprender que necesita cuidar lo que tiene. De manera similar, Luis
identifica sus sensaciones de ese momento (antes de iniciar la sesitn), pero sus
pensamientos se van hacia el futuro; aln asi, se dio cuenta lo importante que es
respirar para relajarse. Este dltimo detalle debe subrayarse, porque Luis
confundié el trabajo de calentamiente con la terapia. Finalmente, Olga no
identificd sus sensaciones, sus pensamientos se situaban en el futuro; en
cambio, en la sesion se sintid relajada, descubri® cosas sobre si misma.
Contrariamente a Luis, Olga logra identificar lo aprendido de la experiencia

durante ia sesion.

SESION 2
En el pretest, Fabiola refirid que se sintid tranquila; centrd sus pensamientos en

imaginar lo que serfa la sesion; y sus expectativas eran mejorar.

Por su parte, Sergio reportd sensaciones de ansiedad y dolor en el cuello; sus
pensamientos se refirieron a las personas de este grupo; apunté que esperaba

descubrir algo de si misme durante la sesién.
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|‘
En cuanto a lliana, en sus pensamientos se preguntaba sobre lo que aprenderia
en la sesion; en sus malestares se refirid a la preocupacion por su hija enferma; Y

sps expectativas fueron aprender més.

Por su parte, Luis refirid sus sensaciones con tranquilidad; sus pensamientos

Lo . . . . ., .
estuvieron orientados hacia el futuro (fo que iba ocurrir en la sesion); no reportd
sifs malestares; y sus expectativas eran rehabilitarse para enfrentar sus

problemas de dormir.

|i
:
De manera similar, Olga reporté que se sentia con entusiasmo; sus

plensamientos estuvieron centrados en seguir adelante; y sus expectativas eran

&l poderse cuidar.
!f
én el postest, Fabiola indicé que vivenci6 la sesién a gusto; se dio cuenta que

tirene que poner mucho de ella; reportd que aplicaria lo aprendido relajandose y
pensando las cosas antes de actuar.

I
‘I
En el caso de Sergio, refirid que vivencio la sesion de manera activa; se dio

cﬂenta de la manera como su cara y comportamiento influyen en sus relaciones

| o ) .
con los demas; y que aplicaria lo aprendido tratando de sonreir mas.
‘i

l:i’or su pare, Nliana indico que vivencio la sesion mostrando su sensibilidad; se dio

cuenta que desea manejar sus sentimientos de manera diferente; apuntd que

apllcarla lo aprendido dandole mas a su hija.
i

En cuanto a Luis, reportd que vivio la sesidn con serenidad; se dio cuenta de lo
|

que tiene, lo que quiere y lo que padece; indicd que aplicaria lo aprendido

analizando su situacion para mantener un equilibrio.
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Finalmente, Olga refirid que vivencio la sesidn encontrandose consigo misma,; se
dio cuenta de que puede mejorar si se lo propone; indicé que aplicaria lo

aprendido buscando dentro de si misma.

Como se observa, antes de iniciar la sesién, lliana no logré identificar sus
sensaciones, mientras que sus pensamientos se situaban en el futuro; lo cual no
evitd que se pudiera contactar con lo acontecido de la sesion y aprender sobre
una mejor manera de manejar sus sentimientos. Por otra parte, Fabiola, antes de
iniciar la sesién, identifica sus sensaciones, pero sus pensamientos se ubican en
el futuro; en estas condiciones, vivio la sesidn, descubriendo que, para obtener
logros, tiene que poner de su parte. De la misma manera, Luis identifica sus
sensaciones del momento, pero sus pensamientos se sitdan en el futuro. Esta
escision de su persona, no impide que logre contactase con lo acontecido
durante la sesidn; sin embargo, el darse cuenta, lo ubica, principalmente, en el
plano del pensamiento, no en sus sensaciones y emociones. En cambio, Sergio
se contacta con sensaciones de incomodidad y sus pensamientos se situaron en
el presente; vivencia la sesién y logra aprender un lenguaje corporal mas
auténtico. Por ultimo, Olga identifica sus sensaciones, pero sus pensamientos se
ubican en el futuro. Mas adelante, durante la sesidn, se contacta consigo misma,
descubriendo que de ella misma depende efectuar los cambios. Esto dltimo, es
uno de los aspectos basicos de la psicoterapia, la cual sitia la responsabilidad

de los cambios en el paciente.

SESION 3
En el pretest, Fabiola reportd sensaciones de tranquilidad; sus pensamientos se
centraban en el futuro (sobre lo que va a aprender en |a sesién terapéutica); no

identifico algin malestar, esperaba de la sesion seguir cambiando.
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i
Para lliana, sus sensaciones fueron de bienestar; sus pensamientos se centraron

| . ) - . i
en su necesidad de tomar mejor las decisiones; y con la expectativa de descubrir

la cl:iive del dia.

Por 1‘ su lado, Luis reporté sensaciones de tranquilidad; sus pensamientos
aludieron a su hifa Denisse; y con la expectativa de encontrar una posicion de
equill_'ibrio y de responsabilidad.

‘i
Finalimente, Oiga indico que sus sensaciones son de tristeza y con deseps de
Ilora‘,r; siendo sus expectativas seguir adelante.

|\
En eil postest, Fabiola reportd que vivencid la sesién muy relajada; se dio cuenta
de cll‘ue elta debia estar bien, para estar bien con fos demas; determinando gue

hara lo que quiere para sentirse a gusto.

Porlotro lado, lliana reportd que vivencié la sesidn con gusto; se dio cuenta que
tenig que enfrentar sus miedos para realizar las cosas que le gustan, y
disffutaria de las cosas que le son agradables.

|;
Cor‘i respecto a Luis, indicd que vivencié la sesion con emotividad; se dio cuenta
de alaigunos de sus miedos.

Por.ultimo, Olga reportd que se sinti6 relajada durante la sesion; se dio cuenta de
|\
que podia ser mejor cada dia si se conoce bien y sabe lo que quiere.

En esta sesion, se puede ver que antes de iniciar la sesion, Fabiofa, lliana y Luis
continuaban con la percepcion fragmentada (se contactaban con sus sensaciones
dellmomento, pero sus pensamientos se ubicaban en el future). Durante la sesién,
la ;;n'mera se contacta con lo acontecido y descubre que es ella misma quien

negﬁesita sentirse bien para poder estar bien con los otros. Por su parte, lliana
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descubre que tiene que enfrentar sus miedos. Mientras que Luis, se sintid
motivado durante [a sesidn, aprendiendo de sus miedos,; indicaba que debia
evitarlos, en lugar de afrontarios y superarlos, que muchos de ellos son producto
de su fantasia, més que de un hecho real. Finalrﬁente, Olga se ubicoé en sus
sensaciones en “"el callejon sin salida® (se sentia con tristeza y ganas de llorar),
mientras que, durante la sesion, se sintid relajada, descubrié que puede ser
mejor, cada vez que conozca mas de si misma, En este caso, |las sensaciones
iniciales, en donde Qlga podria haber propiciado el surgimiento de sensaciones y
emociones auténticas, no fueron facilitadas, sin embarge, se contacto con otras

necesidades, que le permitieron aprender sobre si misma.

SESION 4
En el pretest, Fabiola reportd sentirse tranquila; sus pensamientos estaban
orientados hacia el futuro (sobre lo que iba a aprender) y sus expectativas eran

seguir mejorando.

En cambio, Sergio reporté sus sensaciones con nerviosismo; sus pensamientos
se ubicaban en el futuro ( sobre lo que iba a acontecer en la sesion terapéutica) y

sus expectativas eran vivenciar la sesién.

Por su parte, lliana reportd sentimientos de emocion y dolor en la pierna
izquierda; mientras que sus pensamientos, también estuvieron orientados hacia el
futuro.

Por su lado, Luis reportd que se sinti6 apresurado y con cansancio; sus

pensamientos se refirieron a su hija Denisse; y sus expectativas eran refajarse.

Por ditimo, Olga reportd en sus pensamientos el deseo de seguir adelante y con

la expectativa de aprender para que sus nervios se tranquilizaran,



En el postest, Fabiola vivencid la sesién con mucho gusto; se dio cuenta de que
dpllbia pensar primero en ella misma; decidid pensar positivamente y relajarse.

‘I
F'(f‘)r su parte, Sergio indicd que vivencio la sesion contento y menos angustiado;
sé dio cuenta que le faltaba crecer; y que ahora enfrentaria a sus miedos.

|i
En cuanto a lliana, reportd que vivencio la sesion con mucho gusto; se dio cuenta
de que habia gente qgue la quiere; reportd que ahora compartira lo que tiene con

laigente con guien convive.

|
I L . .. . . .
Por otro lado, Luis indico que vivencid la sesion muy relajado; se dio cuenta de

qﬂ:e tenia que tener mas iniciativa; decidio ser mas participativo.

1

|
P‘br dltimo, Olga reportd que su vivencia en la sesion fue muy buena; se dio
cuenta de que tenia que hacer mas amigos; decidio limar sus asperezas con las

|
personas con quienes convive.
I

P”ara esta sesion, en la pre evaluacién Fabiola, Sergio, lliana y Luis contingan
icflentiﬁcando sus sensaciones del momento y ubicando sus pensamientos en el
futuro. Durante la sesion, Fabigla se contactdé con sensaciones de agrado,
d“escubriendo que primero debe pensar en si misma. Por su parte, Sergio se
c%}ntacté con sensaciones de incomodidad, (antes de la sesién) que se modificd
d};rante la vivencia. Aln asi, se dio cuenta que necesita crecer. Por su lado,
lljana vivencid la sesion con gusto y descubrié que habia gente a su alrededor
lhe la queria. En otro caso, Luis se contacté con lo acontecido en la sesidn, de
n‘EIanera agradable y se dio cuenta que necesitaba ser mas enérgico y tener mas
iﬁiciativa. Finalmente, Olga continud sin identificar sus sensaciones en la pre
e"valuacién y sus pensamientos se situaron en el futuro. Aunque se sintid bien y

c{escubrié que podia tener amigos.
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En base a lo anterior, se observd que aunque la atencidn de los participantes en
el inicio estaba fragmentada (sensaciones en el aqui y ahora mientras que los

pensamientos se sitGan en el futuro) no impidié su aprendizaje.

SESION S5
En el pretest, lliana refiric en sus pensamientos su deseo de aprender mas;

siendo sus expectativas encontrar la clave de ia sesion.

Por su parte, Luis reporté que se sintio tranquilo; sus pensamientos se refirieron a

que esta cumpliendo consigo mismo; y sus expectativas eran conocerse mas.

Por otro lado, Olga refirié sensaciones de alegria; sus pensamientos se centraron
en su deseo de seguir aprendiendo para mejorar su vida; siendo sus expectativas

aprender para superarse.

En el postest, Sergio indico que vivencid la sesidon muy tenso; se dio cuenta que
tiene cosas y conflictos que debe manejar; apuntd que aplicaria lo aprendido

trabajando e identificando sus problemas.

Por su parte, lliana reporté que vivencio la sesion con muche gusto; se dio cuenta
que necesitaba aprender a respirar adecuadamente; indicé que aplicaria o

aprendido respirando correctamente.

Con respecto a Luis, refirid que vivencidé la sesidbn con malestar en sus
articulaciones; se dio cuenta que necesitaba hacer mas ejercicio; apuntd que

aplicaria lo aprendido, conociéndose mas y observando a las personas,

Finalmente, Olga, en su reporte, indicé que vivencié la sesion con mucho interés;
se dio cuenta de que le faltaba hacer ejercicio; apuntd que aplicaria lo aprendido

haciendo ejercicio y aplicando lo aprendido.
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|\
En e§ta sesion, se puede observar que durante la pre evaluacion, lliana Luis y
Olga se contactaron con sensaciones de tranquilidad y alegria; mientras que sus
penslémientos se situaron en el futuro. Durante la sesidn, lliana continud con sus
sens?ciones agradables y aprendiendo a mejorar la respiracion. Esto indica que
conﬂLndio el trabajo terapéutico con el calentamiento; lo mismo ocurrid con Luis y
Olga. Contrariamente Sergio vivencid la sesion utilizando sus resistencias
corp'c}rales, en cambio, se dic cuenta que tiene situaciones pendientes que
reso!iver.

|
SESION 6
En ?fl pretest, lliana refiné sensaciones de tranquilidad; sus pensamientos se
refirieron al deseo de gue todo salga bien en la terapia; y sus expectativas eran
enrirguecerse con la experiencia de [a sesidn.

|
Por su parte, Olga reportd sensacion de frio; y sus expectativas fuercn seguir
apre;hdiendo y mejorar su vida.

;!
En él postest, lliana vivencid la sesion muy contenta; se dio cuenta de que quiere
camb:ar desechando las cosas negativas y enfrentando los problemas en su
momento ¥ que ahora, no dejara pasar los problemas.

1!
Por ultimo, Olga indicd que vivencid la sesidn muy bien; se dio cuenta de que es
mejor hablar con las personas y no guardar resentimientos; por lo que habiaria
con §u sobrino para arreglar un asunto pendiente.

i
En ésta sesion, se puede observar que durante la pre evaluacion, lliana continua
con ‘ila atencién fragmentada; aun asi, logré identificar durante la sesion, que

necesita enfrentar las cosas en el momento. Algo similar ocurrié con Qlga, al
|
Il
|
‘i
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inicio de la sesién y se dio cuenta de su necesidad de expresar lo que siente en

el momento adecuado,

SESION 7
En el pretest, Fabiola reportd sensaciones de tranquilidad; sus pensamientos
estuvieron centrados en lo que iba a aprender en la sesidn (futuro); y sus

expectativas eran seguir mejorando,

Por su lado, lliana centrd sus pensamientos en poner en practica lo aprendido y
sus expectativas fueron encontrar la “clave” es decir, el punto de aprendizaje de

esa sesidn.

Por (ttimo, Olga centré sus pensamientos en su desec de salir adelante; siendo

sus expectativas aprender mas para sentirse mejor.

En el postest, Fabiola reporté que se sintio relajada durante la sesion; se dio
cuenta que tenia que hacer muchas cosas para defender lo que le pertenece; y

que desde ahora, lucharia por defender lo suyo.

De la misma manera, Hiana reporté que se sinti6 muy contenta; se dio cuenta de
que tenia que defender lo que le pertenece; decidié realizar esto mismo en su

vida diaria.

Finalmente, Olga reporté que vivencid la sesidn relajada; se dio cuenta que
necesitaba defender lo que quiere; y, desde ese momento ser mas enérgica

para efectuario.

Se puede observar en esta sesidn, que durante la pre evaluacién, Fabiola
fragmentaba su (atencion, sensaciones en el aqui y ahora, y ) pensamientos

situados en el futuro);aunque en la sesion se sintid relajada y descubrid que
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|
necesitaba hacer algo para defender sus cosas. Por su parte, lliana no identifico

sa'nl‘s sensaciones, y sus pensamientos estuvieron en el futuro. Durante la sesion
ex:perimenté sensaciones de franquilidad y agrado, reconocié también la
né:-cesidad de defender lo que es suyo. Olga, por su parte, mostré algunos
pfbblemas: en primer lugar, cuando se le pedia que reportara sus sensaciones,
eli_l‘a no identifico ninguna, pero cuando debia indicar sus pensamientos,
re;!spondié que sentia frio. Esto muestra, en qué medida escinde sus
sr%nsaciones y emociones, de manera que le costaba mucho trabajo precisarlas.
A‘;Jn asli, durante la sesion se sintié relajada y reconocié que necesitaba defender

!o| que era de ella,
|
SESION 8
|\
Durante el pretest, Fabiola refirié sensaciones de tranquilidad; sus pensamientos

s:‘é refirieron a lo que iba a aprender de la sesion; y sus expectativas eran seguir
n{ejorando.

if
P:_‘or su pane, lliana centré sus pensamientos en descubrir 1a clave del dia; y sus

e}tpectativas fueron sequir aprendiendo.

|
E‘n el caso de Luis, éste reportd sentimientos de tranquilidad y alegria; centré
sus pensamientos en los ejercicios de relajacién que conoceria en la sesion; y sus

[
elxpectativas fueron seguir aprendiendo para sentirse mejor.

|
[
Finalmente, Olga reportd sentimientos de alegria y sus expectativas fueron seguir
i
éprendiendo para sentirse mejor.
|
én el postest, Fabiola reportd que durante la sesion se sintid a gusto, contenta y

tranquila; se dio cuenta que podia ser mejor; decidié ser mas honesta y sincera.
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De la misma manera, lliana vivencit la sesion de forma agradable; dandose
cuenta de como superar su miedo a la enfermedad; y que ahora, se abocaria a

selucionar sus problemas.

Con respecto a Luis, éste reporté que vivencié la sesién con honestidad; se dio
cuenta de que no perdia nada si se equivocaba; por 1o que, ahora tomaria mas

riesgos, sin temor a equivocarse y que aprenderia de sus errores.

Por dltimo, Clga reporté que vivencié la sesion relajada y aprendié a darse cuenta
de que debia dejar atras los miedos para salir adelante; decidié que enfrentaria

los obstaculos que encontrara en su vida

En esta sesidn, en la pre evaluacién, Fabiola, lliana y Luis se contactan con sus
sensaciones en su momento existencial, pero los pensamientos se situaron en el
futuro. Durante Ia sesion, Fabiola se contacto con sensaciones de tranquilidad y
descubrié que podia ser mejor. De la misma manera, lliana se contactd con
sensaciones de agrado y se dio cuenta que se sentia mejor para superar su
miedo a enfermarse. Por su parte, Luis indicé que se contacto con su parte
honesta en la sesion, descubrid que no pasaria nada si se equivocaba.
Finalmente, Olga logrd precisar sus sensaciones, en la sesion, se sinti6é relajada

durante la sesion reconocié que necesitaba superar sus miedos.

SESION 9
En el pretest, Fabiola reportd sensaciones de tranquilidad; sus pensamientos se
centraron en lo que iba a ocurrir durante la sesién; y sus expectativas fueron

sequir mejorando.

Por su lado, lliana identificd sensaciones de cansancio y desvelo; en sus

pensamientos reportd que se sentia relajada; contradictoriamente, refirié dolor en
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ta es.‘palda; esperaba vivir la sesién y poner en practica fo aprendido en su vida
diari?.
‘I

Luis;, reportd  sensaciones de tranquilidad; sus pensamientos estuvieron

orier‘iltados en lo que iba a suceder en la sesion (futuro) y sus expectativas fueron
mejorar mas.

‘.
Por l;l’l!timO, Olga reportd sentirse agitada; y sus expectativas fueron seguir

apre"ndiendo.
!
En ?I postest, Fabiola refirid que vivencié la sesién a gusto y se dio cuenta que

debila conocerse interiormente.

‘I
Por‘isu parte, lliana se sintid a gusto durante sesién, identificando su voz;

|
dén‘gose cuenta que deseaba vivir cada momento; por lo que, decidid elegir la

mar|iera como quiere vivir los momentos que se le presenten.
|
i
De |la misma manera, Luis reporté que vivenci6 la sesion muy a gusto; se dio

cuenta de que tenia cualidades y podia integrarlas a su vida; y que ahora viviria

oon|‘ alegria y optimismo,
|
.
Fin?lmente, Olga refiri6 que vivencidé la sesion autodescubriéndose, ahora
conocia mas de ella; por lo que decidié ser honesta con ella misma y con los

demas.
|\

En ‘;esta sesion, durante la pre evaluacion, Fabiola, lliana y Luis, nuevamente
fraémentan su atencion (sus sensaciones en el “aqui y ahora” y pensamientos en
el }uturo). Durante la sesidn, Fabiola reportd que pudo contactarse con o
acclintecido. viviégndolo con agrado y contenta, se dio cuenta de que necesitaba

I P . . .
conocerse mas interiormente. De manera similar, lliana estuvo contenta vy
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tranquila, se dio cuenta que quiere vivir cada momento de la vida. Por su parte,
Luis estuvo a gusto en la sesion y descubrid varias caracteristicas de si mismo
que puede integrar. Finalmente, Olga identificd durante la pre evaluacion sus
sensaciones, aprendido a conocerse mas. Con esto se puede observar gue aun
con la fragmentacion de su atencién, los participantes reportaron alguna forma de

aprendizaje.

SESION 10
En el pretest, lliana reportd que se sentia bien, aunque también refirié dolor en
el tobilfo; sus pensamientos aludieron a su deseo de estar mejor y sus

expectativas fueron identificar con mas precisidn sus sensaciones y emociones.

Contrariamente, Luis reporté sentirse inquieto; y que pensaba en los
participantes que no asistieron, sus expectativas fueron aprender mas de si

mismo.

Por dltimo, Olga reportd sentimientos de “vergiienza” por llegar tarde; y sus

expectativas fueron aprender mas y salir adelante.

En el postest, lliana reportd que vivencit la sesibn de manera relajada y que
habia descubierto distintos aspectos de si misma, por ejemplo se dio cuenta de
que deseaba expresar sus sentimientos con palabras y no con &grimas y que de

ahora en adelante, hablaria mas de sus sentimientos.

Por su lado, Luis reportd que durante la sesion conocié mas sobre si mismo y se
dio cuenta de que necesita trabajar mas con su parte flexible; apunté que

aplicaria lo aprendido siendo menos rigido y mds flexible.
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Por dltimo, Olga reportd que durante la sesion habia descubierto algunas cosas

L. , . . .
dé si misma, que ahora queria manifestar; por ejemplo, su deseo por salir

adelante, aprender cosas nuevas y Ser una persana mejor.

\F

Eln esta sesion, se puede observar que durante la pre evaluacion, lliana y Luis
e?tablecieron contacto con sus sensaciones en el aqui y ahora, pero sus
pensamientos siguieron en el futuro. lliana se mantuvo en contacto con lo
sbcedido de manera relajada, descubrié lo importante de expresar sus emociones,
e‘ﬁ lugar de llorar. Por su parte, Luis, aprendi¢ acerca de los roles gue utiliza mas
c&Smﬁnmnte y la importancia de mantenerse en equilibrio con sus polaridades.
Finalmente, Olga en lugar de expresar sus pensamientos mencioné sus
slénsaciones, aungue ella reportd que no tenia ninguna sensacion; sin embargo,
Io;grc') descubrir algunas de sus potencialidades y la posibilidad de utilizarlas en
su vida diaria.

SESION 11

én el pretest, lliana reportd sensaciones de gusto, aunque con un malestar en el
tt")billo izquierdo; sus pensamientos estuvieron centrados en el deseo de
albrender la experiencia de ia sesion y sus expectativas fueron identificar sus
s‘lentimientos.

!

De manera similar, Luis reportd que se sintié contento, aunque con un malestar

| . . ,

estomacal; sus pensamientos estaban en el pasado (lo que le habia ocurrido esa
| . . L
mafiana) y sus expectativas fueron conocer mas de si mismo.

[l-finalmente, Olga reporté que sus pensamientos eran aprovechar lo que

aprenderia de la sesidn y sus expectativas eran seguir aprendiendo para sentirse

rlnejor cada dia.
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En el postest, lliana reportd que se habia dado cuenta de su deseo de expresar

lo que siente; decidiendo que desde ese momento expresaria |o que siente.

Por su lado, Luis refirid que habia vivenciado la sesién con bienestar; descubri
que era mejor decir las cosas en el momento que ocurren; por lo que, decidibé que

desde ese momento actuaria inmediatamente.

Finalmente, Olga durante la sesion se dio cuenta de que necesitaba ser fuerte
para afrontar las cosas; apunté que aplicaria lo aprendido siendo mas auténtica

consigo misma.

Como se puede observar en esta sesion, en la pre evaluacion, lliana y Luis si
pudieron identificar sus sensaciones en el “aqui y ahora", aungque sus
pensamientos seguian estando en el futuro y en el pasado. A pesar de ello, no
impidid que aprovecharan la sesion; {liana y Luis, por ejemplo, descubrieron que
pueden expresar lo que sienten. Sin embargo, no ocurrié lo mismo con Olga,
quien continia sin poder identificar sus sensaciones y sus pensamientos
siguieron estando en el futuro. A pesar de ello, aprendié lo importante que es no

dejar las situaciones inconclusas y arreglarlas en el momento.

SESION 12
En el pretest, liiana reportd sentimientoé de suefio y malestar en un tobillo; sus
pensamientos se centraron en su necesidad de recuperacion mediante la terapia

de relajacion; sus expectativas fueron aprender de la sesién.

Luts refirid de agrado; pensaba en el bienestar que sentia en ese momento y

sus expectativas eran descubrirse a si mismo

Por ditimo, Olga reportd su deseo de aprender a ser auténtica consigo misma y

con la gente que le rodea.




I
En |el postest, lliana reportd que la sesién habia sido agradable, aunque se

habia sentido insegura cuando durante el ejercicio camind a ciegas; se dio cuenta
\ . . _ . oy
de la necesidad de cumplir sus suenos de estudiar danza y decidié buscar

informacién sobre las escuelas de danza para volver a estudiar.
|

Por ‘lsu parte, Luis reportd que habia vivenciado la sesion de manera agradable;,
se dio cuenta que hasta ese momento, no habia realizado su deseo de estudiar
un d}plomado, por lo que decidid buscar informacién al respecto.

|\
Por ‘! ditimo, Clga reportd que habia vivido la sesion con aprendizaje y
autodescubrimiento; descubrid algunas cosas de si misma y decidid que

|
ap!i(‘:aria lo aprendido, estudiando 1o que quiere.

Durénte esta pendltima sesién, en la pre evaluacién lliana se mantuvo en
cont_gcto ©oN sus sensaciones y pensamientos en el futuro; asi, durante la sesion,
al c;ontactarse con lo que sucedid, se sinti¢ insegura en el calentamiento; no
obstante descubrié la necesidad de cerrar algunas “situaciones inconclusas” de
su v:da Por su lado, Luis logré contactarse con sus sensaciones y pensamientos
en eI aqui y ahora™: Durante la sesion estuvo contento, se dio cuenta de algunas
sﬁuacwnes que le harian sentirse bien, aunque no las habia podido realizar.
Finalmente, Olga, a pesar de que no identifico ningin pensamiento ni sensacion,
pudﬂ) darse cuenta de algunas situaciones que ya tenia olvidadas, una de ellas
fue ;ver fa posibilidad de estudiar y superarse.
‘\

SESION 13

En «Lal pretest, lliana reporté que se sentia con bienestar emocional, a pesar de
su malestar en el tobillo izquierdo; sus pensamientos se refirieron al deseo de

|
autodescubrirse en la sesién; y sus expectativas fueron aprender a logrario.
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Por su parte, Luis refirid que se sentia a gusto y sus pensamientos se centraron

en ello; sus expectativas se centraron en lograr el autoconocimiento.

Finalmente, Olga reporté sentimientos de alegria y bienestar; sus pensamientos

estaban orientados hacia su dibujo y sus expectativas eran seguir aprendiendo.

En el postest, lliana reportd que se sintid a gusto y relajada; se dio cuenta de su
deseo de vivir la vida intensamente y ahora trabajaria para lograrlo (viviria y

dejaria vivir).

Por su lado, Luis reportd que durante la sesidn se sintié consciente y tranquilo; se
dio cuenta de que habia superado algunos de sus bloqueos y ha decidido vivir

cada dia de su vida intensamente.

Finalmente, Olga reporté sentimientos de bienestar, durante la sesién se dio

cuenta de que para vivir necesita tomar niesgos y necesita superarse.

Para finalizar, se resaltan algunas situacicnes que se detectaron de los reportes
de los cuestionarios en el proceso terapéutico: se observo que Olga e liiana,
tuvieron muchos problemas para identificar sus sensaciones, en lo que
concierne con sus pensamientos, Olga lo reportaba como sus sensaciones;
mientras que lliana y Luis ubicaron sus pensamientos, principalmente. en el
futuro. En lo que respecta a los malestares, solo lliana refirié algunos
malestares; en lo que esperaban de la sesidn, basicamente lo reportaron a través
del autoconocimiento y aprendizaje. En el postest, se encontré que en una gran
cantidad de reportes, que vivenciaron la sesibn de manera relajada; sin
embargo, en algunas ocasiones, Luis e lliana confundieron el calentamiento, con
la terapia, dado que se disenaron algunos ejercicios de relajacién en esta parte
del trabajo terapéutico. En lo que respecta al “darse cuenta” (*awareness”), éste

fue muy variado, se refirieron a la importancia de exptesar sus sentimientos, las
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p_PIaridades que poseen, la identificacién de sus miedos, entre otros; cada cual
rc|gﬁri6 sus avances en cada sesion, adn sin haber trabajado alguna “situacion
in:conclusa”. Finalmente, creemos que los participantes aprendieron a vincular los
dLaswbrimientos con su vida cotidiana.

\i
3L- Analisis de la participacién de los sustentantes como facilitadores

"\

En este apartado, se describe la vivencia de los sustentantes como facilitadores
dfél proceso terapéufico. Esta experiencia implicd, no sélo el manejo de los
c?nceptos tedricos en que se sustenta la psicoterapia gestalt grupal, sino también
los practico metodoldgicos que tienen que ver con el manejo de las sesiones
terapéuticas: calentamiento, experimento y el cierre de las “figuras” {situaciones
iriconclusas) surgidas en el grupo.

|

Para esto, los facilitadores consideraron necesario efectuar una planeacion del
trabajo terapéutico, tomando en cuenta la propuesta de Castanedo (1990). Véase
c%—:pitulo tres) sobre el desarrollo de las etapas que atraviesa el grupo terapéutico
(ldentidad, Influencia y Contrainfluencia, Intimidad e Independencia y reposo}, con
Ia intencion de estructurar y organizar el trabajo terapéutico en las 13 sesiones
programadas Con estas consideraciones, se dio inicio al proceso terapéutico,
relatando a continuacién el proceso de los sustentantes como facilitadores.

‘!

Durante el transcurso del taller, ambos facilitadores fueron experimentando una
variedad de situaciones, que les permitieron aprender, algunas de ilas cualidades
nraoesarias para formarse como terapeutas gestalticos.

Facilitador 1 (F1). En la primera sesion, se sentia con mucha ansiedad, miedo
{especificamente, era el miedo a hacer mal las cosas) y tensién nerviosa. La hora
s%z aproximaba y los participantes tardaban en Hegar, lo que le agudizd mds las

sensaciones. La sesién se inicié varios minutos mas tarde. Al comenzar, se
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mencionaron y explicaron los principios en que se sustenta esta psicoterapia, en
ello participaron la terapeuta y los facilitadores. Continuaba la ansiedad; se
efectud el trabajo de calentamiento que se habia preparado. F1 aplicé las
instrucciones de una manera apresurada, no dejd el fiempo necesario para que
los participantes se contactaran con mayor tiempo con sus zonas de relacién, de
la cual se dio cuenta. Al finalizar esta parte, continud el experimento, en el cual no
hubo problemas en las instrucciones que se dieron a los participantes, sin
embargo, cuando se llegd el momento de trabajar terapéuticamente, las figuras
que surgian del grupo, la inseguridad y el miedo lo bloquearon, por tal motivo, F1
actué como observador, ante la intervenciéon de la terapeuta para cerrar las

"figuras” (situaciones inconclusas) que emergieron en los participantes.

Como se observa, F1 no se encontrd en contacto plenamente con lo acontecido

durante la sesion terapéutica,

En la segunda sesidn, se tomd en cuenta las observaciones realizadas de la
sesién anterior, por lo que F1 tuvo mas cuidado en cuanto a la manera de
conducir €l trabajo de calentamiento y tratando de estar mas en contacto con los
participantes. Asi, el trabajo se efectud de una forma paulating, dando
oportunidad para que los asistentes se contactaran con sus zonas de relacion.
Sin embargo, en el experimento, que consistié en una fantasia dirigida, las
ansiedades y los miedos volvieron a hacerse presentes y las instrucciones se
volvieron a dar de manera apresurada. Esta situacion trajo como consecuencia
que el contacto de los participantes no fuera el apropiado. Ademds, de que al
regresar a los participantes al “aqui y ahora”, también se hizo de manera
apresurada, aunque al perecer, esto no afecté la vivencia de los asistentes.

Nuevamente los facilitadores dejaron el trabajo de las figuras a la terapeuta.

Para la cuarta sesion, se aplicoé una fantasia, en esta sesion se tomé en

consideracién lo aprendido en las sesiones anteriores. Ahora con mas




tranc!uilidad y mayor contacto, F1 aplicé las instrucciones de la fantasia
asigr:lando el tiempo adecuado a cada detalle que se proporcionaba a los
asist“entes, con la finalidad de establecer en ellos un contacto real con el
expérimento aplicado. Los miembros del grupo lograron contactarse consigo
mismos, aunque se continud recibiendo el apoyo de la terapeuta para trabajar los
asur:i}os inconclusos surgidos durante la sesion terapéutica.
|

En la sesién cinco, la terapeuta y los facilitadores habian percibido que los
partigzipantes estaban "intelectualizando" las vivencias en las sesiones anteriores,
por [|0 que no habian establecido un contacto verdadero con lo que acontecia
durante la sesidn. Para disminuir el uso de la "zona media", se vieron en la
necésidad de buscar alternativas, eligiendo para ello la utilizacién de técnicas
bioenergéticas. Dado que F1 ya habia tenido experiencias con estas técnicas,
fécilrnente las aplicd, en la etapa de calentamiento. En ésta sesion, atlin se
contﬁnﬂa recibiendo el apoyo de la terapeuta, para el trabajo terapéutico.

Par@ la sesidon seis, se continGa observando en los participantes el manejo
intei‘iectual, por lo que ahora se decide implementar como experimenic un
ejerc;icio expresivo de bioenergética: “el berminche”, en éste, F1 al estar
moc:!l;alando al grupo, sobre la manera de ejecutarlo, se conceniré tanto en el
ejeréicio, que perdid el contacto con los asistentes. Este hecho muestra como
algulhas de las situaciones que se aplican pueden afectar a quien conduce un
grupo de trabajo terapéutico. Este hecho no afectd el desempefio del grupo. El
facillitador reconocio que se sintio bien al actuar como modelo y expresarse en el

o . .
ejercicio, como consecuencia se continud recibiendo el apoyo de la terapeuta.
1
!.
En I|a sesion siete, los sustentantes actuaron por primera vez comeo facilitadores,
|
ante la ausencia de la terapeuta, que por causas de fuerza mayor (se encontraba

| . .
enferma), no estuvo presente en la sesion. El grupo, con todas sus necesidades y

exptlézctativas se encontraba ahi, y los facilitadores, tuvieron que dejar de lado sus
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propios temores a! desempefio y se prestaron a atender el trabajo terapéutico.
Con la experiencia de las sesiocnes pasadas, F1 se sintié con seguridad durante la
aplicacién del calentamiento. Al efectuar el trabajo identificd la “figura” que surgié
en Olga: su incapacidad para defender lo que es bropio. En este caso, orientd el
trabajo para que hiciera contacto con una conducta que ella considera alienada
en ella, defender con energia lo que le pertenece. Para ello, se apoyd en el
grupo, quien paricipdé presionando a Olga para que se ensayara esta nueva
forma de conducta para ella. No se contactd, pero descubrid que necesita

defender con energia lo que le pertenece.

En el caso de Fabiola, F1 identificd su necesidad de resolver una situacion con
su marido. Su lenguaje corporal y verbal era de reclamo. Ante tal situacidn F1
eligio la técnica integrativa del encuentro personal, para que Fabiola mantuviera
un encuentro simbdlico con su marido. Sin embargo, la situacion no fue cerrada

porque ella indicé que en este momento no lo sentia.

Después de esta sesién, F1 se dio cuenta que actuar en este papel no es tan
catastréfico como lo habia considerado. Es verdad, que sintid inseguridad y
temor, pero esto no impidié que trabajara para el cierre de las figuras que

emergieron.

En la sesidn ocho, F1 se sentia mas seguro y més tranquilo, con mayor contacto
con el grupo. Asi, con mas facilidad identificé y trabajé con las figuras que

surgieron.

Por ultimo, F1 identificé en Fabiola su incongruencia entre su lenguaje verbal y
su lenguaje corporal. Ya que, si verbalmente expresaba que no pasaba nada, su
lenguaje corporal indicaba todo lo contrario, decidiende continuar con su papel
cotidiano, esperando que en alguna ocasién se atreviera a trabajar algunas de

sus "situaciones inconclusas”.




£n la sesion nueve, F1 se mantuvo en contacto con lo acontecido, cada vez
r%-zalizaba con mayor familiaridad e! calentamiento y fa aplicacién del experimento,
observando un mejor desempefio.

|1

I%n el caso de Olga, se identificd como una parte de si misma (su parte calida), la
cual mantiene escondida. Los facilitadores actuaron para que ella se diera cuenta
y“ manifestara la manera como mostraria esa parte calida. Sin embargo, esto se
habna mejorado si Olga fe hubiera mostrado al grupo la manera de ser célida.

|\
En esta sesion, F1 se sintié mds tranquilo y con mayor contacto con lo acontecido
én la sesidn terapéutica, tanto con el grupo, como con F2 y de esta forma, ambos

Irgraron conducir con mas confianza el proceso terapéutico.

E!’ara la sesion diez, los facilitadores inician la Ultima etapa del proceso de grupo
propuesto por Castanedo, (lbid), que es de Intimidad e Independencia, en ella se
clfirige hacia la resolucién de asuntos inconclusos. Los facilitadores acordaron
%nsayar una decfaracioén durante el calentamiento; “Debo estar completamente
aqui, arraigarme a este lugar” (frase propuesta por Zinker: 1991), con la finalidad

|I
de ubicar a los participantes en lo que acontece en el saléon de terapia. Durante el

f'rabajo terapéutico, F1 y F2 utilizaron una forma de comunicacion, lo que les
perm:tlo -informarse de lo que estaba aconteciendo con algunos de los
partlcspantes Previamente, habian acordado ambos facilitadores, el uso de un
Iengua;e, a través del movimiento realizar o de un Iapiz. Una clave consistia en
?ubirlo y menearlo de izquierda a derecha, para llamar la atencién. F1, al
responder a la sefial, F2 movié ligeramente el lapiz, apuntandolo de manera
c“liscreta hacia donde se estaba suscitando una interaccion entre dos
partlmpantes Este aspecto, muestra la importancia de la presencia de un co-
terapeuta en el trabajo grupal, ya que se cuenta con la posibilidad de ampliar la

percepclén que se tenga del grupo y hacer mas eficiente su intervencion.
|1
|
‘.
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En la sesion once, F1 se sintid mejor y con mas seguridad en el cierre de las
“situaciones inconclusas”, mediante el psicodrama; surgiendo en Olga, un
problema que se presenté con una compafiera de trabajo, en el desarrollo del
psicodrama, efla se dio cuenta de la necesidad de reclamar con la fuerza
suficiente. Reflexionando sobre este caso, los facilitadores consideraron que
podrian haber sugerido a Olga actuar con el grupo una conducta diferente a l1a
representada, a fin de ensayar una nueva conducta. En la otra figura que surgio,
se requirié del apoyo de la terapeuta. Aqui es importante mencionar que la
terapeuta se incorpord, a la mitad de la sesién. F1 se dio cuenta que percibibé a la
terapeuta como una figura de autoridad, inhibiendo su desempefic como
facilitador. Después de esto, la terapeuta se hizo cargo de la siguiente figura que
aparecio en Luis. Por su parte, F1 participd apoyando el trabajo como coagtor,

en el psicodrama; en ello se sintié franguilo y en contacto con lo sucedido.

En la sesion doce, se continida con la resolucién de asuntos inconclusos. F1y F2
acordaron para la etapa de calentamiento, el uso de variedad de técnicas de
bioenergética y psicomotricidad, con la finalidad de facilitar el contacto de los
participantes en el experimento. Poniendo en contacto a los participantes con
aquello que han dejado inconcluso y que quisieran terminar. En el trabajo de las
situaciones inconclusas, estuvieron participando la terapeuta y los facilitadores.
F1 se sintid franquilo, estando en contacto con lo que surgia de los integrantes

del grupo.

Para la dltima sesion (la trece), la etapa de cierre. F1 y F2 buscaron algunos.
mensajes para los participantes mediante algunas canciones. Esto era la
despedida. E! trabajo final, fue una recapitulacion de lo que habia acontecido
durante el taller, los logros y lo que habia quedado sin resolver en los
participantes. En esta ultima sesion, participaron ambos facilitadores y la

terapeuta. Por su parte, F1 se sintid tranquilo durante la sesion, estando en
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“
contacto con lo acontecido y con nostalgia perque era la despedida con el grupo.
Y témbién, habia sido su inicio como facilitador.
Al T'realizar un andlisis de su participacién como facilitador, F1 se encontr6
atrgpado en sus propios bloqueos (miedo, inseguridad, ansiedad y tension
ner%;iosa), la presencia de la terapeuta, a la cual la percibidé como una figura de
autbridad, asi como su dificultad en las primeras sesiones para identificar 1as
ﬁgu!_‘ras que surgieron en el grupo, limitd su desempefio y un mayor contacto con
lo a:contecido durante en el trabajo terapéutico. En las primeras sesiones participo
has‘lta la etapa de calentamiento, dejando en la terapeuta el cierre de las “figuras”.
A Rartir de [a séptima sesion (cuando la terapeuta se ausentd), tomo el riesgo
para hacerse cargo de lo acontecido durante la sesién terapéutica.

‘\
Por otra parte, cuando se atrevid al manejo terapéutico del grupo, logré manejar
su !estrés, miedo y ansiedad, que le permitieron estar en contacto con lo
acontecido en la sesion terapéutica, participar en las actividades de
cale;_‘antamienlo, la aplicacion de los experimentos, asi como la identificacion y
ciefre de las “figuras”. De esta forma logro enfrentar algunos de sus bloqueos, se
dioi}cuenta que puede fungir como facilitador, estableciendo un mejor contacto y
apolyéndose en alguien que maneje el trabajo terapéutico, para aumentar la
ser%'sibilizacién necesaria y atender las situaciones que se vayan presentando
deﬁtro de la sesion terapéutica.

|
FACILITADOR (F2). En |a sesidn 1, los facilitadores y la terapeuta se presentaron
antg el grupo, en primer lugar se establecieron y aceptaron las reglas que existen
en ";una sesion grupal, se les informo que cualquier situacion que aconteciera
dentro del grupo, no iba a traspasar las barreras del salon de terapia,
garantizando su confidencialidad; en segunde lugar, se plantearon los pilares de
la “ psicoterapia gestalt grupai: honestidad con nuestras emociones y
peTsamientos; respeto por nuestro sentir y el de los demds; y por uitimo,

I

‘i



252

responsabilidad, considerada como fa habilidad para responder por nuestras

emociones, acciones y pensamientos.

Para F2, fue agradable encontrar en los participantes a personas conocidas, las
cuales habian dado respuesta a ia convocatoria de este taller y se agradecid por
la confianza depositada en los facilitadores. También fue importante para F2,
escuchar el motivo de la asistencia al taller por los integrantes del grupo. El
contacto con las ofras personas fue muy interesante y observd los movimientos
que acompafiaban a sus declaraciones, rostros joviales y voces cdlidas. asi como
cuerpos rigidos o en actitud distante. En esta sesidn, la atencion se centrd en
como se consideraban a si mismos, y cudles eran sus expectativas. F2 se

percibia con cierto nerviosismo, el cual fue disminuyendo a lo largo de la sesion.

En lo que respecta a la sesion 2, al inicio de la primera parte (calistenia), F2
condujo al grupo hacia la apertura de los canales, afin de sensibilizarlos con sus
sensaciones; esto le parecid un juego, resultd agradable el guiar y participar en

esta actividad.

En la segunda parte de la sesion, F2 se encontraba con sentimientos
ambivalentes, ya que estaba dispuesta a participar activamente, pero con temor a
errar en su intervencidn, para esta parte de la sesién, uno o varios miembros del
grupo habian - expuesto su malestar o preocupacién y era en ese momento
cuando correspondia considerar las posibilidades de intervencién facilitando a la
persona ( y al grupo), a explorar dénde se sustenta su malestar, finalmente, ante

la duda, la terapeuta condujo esta parte de la sesién.

En la tercera sesion, F2 mejord el trabajo de calistenia y las instrucciones del
experimento, también disminuy6 su ansiedad y se mantuvoe mas en contacto con
el grupo. Adn sin atreverse a atender el cierre de las figuras que surgieron. Sé

dio cuenta de la manera en que los integrantes del grupo manifestaban su
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I?'nguaje corporal y vethal. En ello, descubrid que el aparentar que no-pasa hada,
|

el cortar |a respiracién para inhibirse, dejar frases inconclusas, propicio que F2

estableciera contacto con los pariicipantes, para que siguieran el flujo de sus
|

eirrlociones y que no "intelectualizaran”.

Péra la sesion cinco, F2 intervino en la explicacidn del trabajo a realizar, asi como
e:r!l propiciar y facilitar en los integrantes la autoexploracion de sus zonas de
rélacién. Ante la  ‘“intelectualizacién™ las vivencias por parte del grupo, el
e’cj;uipo terapéutico considerd la utilizacion de la Bioenergética, una de las
h|érramientas de |la Psicoterapia Gestaitica, a fin de realizar un trabajo integrativo.
Como facilitador, F2 observé que al trabajar ia bionergética y los ejercicios de
sen5|b|!|zaC|6n se permite la integracion de las diferentes zonas de contacto que
constituyen a {a personalidad de cada uno de los integrantes. Esto se confind
c{)n el ambiente de relajacion y apertura que habia tanto en el grupo como en los
fgcilitadores. Para F2 resulté facil llevar esta sesidn, y poco a poco se sentia con

|
mas confianza en su desempefio.

CLnfonne avanzaban las sesiones, F2 observaba que las resistencias de los
ir{tegrantes iban cediendo. Durante fa sesién seis, al dufilizar una técnica de
bi“onergética, F2 se percaté de un mosaico de expresiones en los participantes.
PLresto que la psicoterapia es el proceso de incentivar Ja conciencia y el
c?ntacto, y al observar, la respuesta del grupo en esta sesion,se comprobo que
se habia dado un manejo adecuado de la energia que ahi surgié.

|

Més adelante, cuando los participantes relataron su vivencia, algunos de ellos
reportaron que identificaron la agresividad y que temieron manifestaria, por
consideraria incontrolable. Este miedo a arriesgarse, a ser inundado por
erinociones y sensaciones nunca experimentada indica la manera en que las
pérsonas retraen sus emociones, habiendo detras de esto una fantasia

catastréfica, si ellos manifestaran sus emociones inhibidas. Para F2, estas
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sensaciones de miedo e resultaron familiares ya que para realizar et trabajo como
facilitador, debid vencer algunos de sus miedos, de esta forma, logré contactarse
con el sentir de los participantes ante esta fantasia catastrofica y teniendo la
confianza de que si ellos manifestaran sus emociones inhibidas, lograrian

recuperar una de sus paries alienadas.

En la sesion 7, F2 se mostraba con mas confianza y fue la primera sesion en que
los facilitadores intervinieron sobre las figuras que surgieron, asi como en ej
cierre de las mismas. En cuanto a su intervencion, F2 interrumpio el flujo de
contacto con la figura que surgié, lo que probablemente se observd en un cierre

inadecuado de la figura.

Para la sesion 8, F2 observd como los integrantes del grupo mostraron el rol
comun que utilizan en su vida cotidiana, asi como Ia forma como se sujetan a
estas formas de conducta inadecuadas y anacronicas. Por ejemplo, el
comportamiento rigido de uno de elios, no le permite establecer un contacto
auténtico consigo mismo. En esta sesidn, F2 observo, que mediante la fantasia
dirigida que se llevd a cabo , los participantes se muestran a si mismos, sin que

se presenten las barreras acostumbradas en ellos.

Para la sesion 9, el trabajo de los facilitadores consistio en facilitar la integracion
y la reconciliacién de partes opuestas de la personalidad (polaridades). Para F2
la dificultad se presentd cuando surgieron varias figuras y era dificil identificar con
cual trabajar. De esta forma, el trabajar bajo este enfoque es altamente
terapéutico, tanto para el paciente como para el facilitador, ya que al estar en
contacto con las emociones que surgen, se puede hacer contacto con las propias

emociones, siendo esto muy enriquecedor.

En la sesion 11, F2 observd en su totalidad la participacion del grupo, ya que se

realizd un trabajo con psicodrama, observando como el grupo sirve como
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“espejo”, y que a su vez aporta el apoyo que los integrantes necesitan para
“darse cuenta” de su comportamiento, y también para tener la oportunidad de
ens|§yar nuevas formas de comportamiento en un ambiente seguro.

En ?Ela sesion 12, F2 constaté la participacion del grupo como apoyo, al brindar
altai‘rrnativas de solucion para cerrar situaciones inconclusas, esto se vio
enn‘iquecido, debido a la heterogeneidad del grupo.

Dufﬁnte la sesidén 13, sesion de cierre, F2 se sintio satisfecho por lo acontecido a
lo l%argo del taller, a! escuchar al grupo sobre la evaluacién de su proceso, y al
con:statar que ya contaban con mas elementos para hacer frente a la vida y
disfrutar de sus vivencias. F2 consideré que el trabajo terapéutico es muy
enriquecedor, ya que penmite al paciente su integracion como persona. Lo mas
importante que F2 logré identificar, es estar en contacto con el dolor humano y
po&er observar como, esa persona que al inicio del taller se consideraba fragil e
indefensa va recuperando su fortaleza por medio de su participacién, a lo largo
de flas sesiones. Para algunos de los participantes, esto fue el inicio de un
pro“oeso de autoconocimiento, Para F2, era el inicio de su proceso hacia la
ints‘.;rvencién en la psicoterapia.

Co!r}no facilitador, F2 requiere de mas participacion en talleres similares, a fin de
aur;'nentar su sensibilizacion en cuanto a la selecciéon de los elementos 6ptimos
paf? atender las demandas de los integrantes y del grupo en si. Y para seguir

desarrollando cualidades para realizar un trabajo creativo, que permita facilitar y

N .
brindar e} apoyo necesario para el grupo.

|

P?r ultimo, al efectuar un balance sobre el desarrollo de los sustentantes como
facilitadores, estos manejaron los conceptos basicos de la psicoterapia gestalt, y
tarrljbién los distintos aspectos metodolégicos que estan contenidos dentro del

deéarrolto de una sesion terapéutica (como aplicar el *calentamiento, el
‘I
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experimento y el manejo de las de las figuras inconclusas). Al inicio se
observaron, aigunas dificultades en el calentamienfo, para conducir a los
participantes en e! contacto con sus zonas de relacion; mas adelante se corrigid
la situacion y se aplicd de manera apropiada. Lo mismo ocurrié en la aplicacién
de los experimentos, sobre todo en las instrucciones de las aplicadas en las
fantasias. Sin embargo, las dificultades surgieron en el manejo de las situaciones
inconclusas (figuras). En primer lugar, intervinieron los bloqueos (miedo e
inseguridad) de los sustentantes para enfrentar esto. En segundo lugar, fue la
incapacidad de los participantes para identificar, al inicio, las situaciones
inconclusas. En tercer lugar, la figura de autoridad, representada por la terapeuta,
también fue un factor que afectd su desempefioc; de ahi y la necesidad de trabajar

esta situacién en ambos facilitadores

Finalmente, las consideraciones arriba sefialadas, requieren de mejorar su
intervencion en el proceso terapéutico del grupo, contando con el apoyo de un
“experto” de esta modalidad. Por otra parte, es necesario trabajar con las propias
“figuras inconclusas” que surgieron en cada uno de los facilitadores, como en el
caso de uno de ellos quien percibi6 a la terapeuta como una figura de autoridad.
Tomando en consideracién que, converdirse en un facilitador creativo, como lo
propone Zinker (lbid.), requiere de un proceso en donde el facilitador necesita
resolver aquellas situaciones que le afecten en el momento de establecer el
contacto con el grupo y que le impidan 'desarrollar su funcidén con efectividad. Por
lo que ia experiencia en este taller, es un primer paso dentro del proceso para

convertirse en facilitadores dentro de esta modalidad.

4. ANALISIS DEL GRUPO “B”.
Este grupo, se constituyé de 6 participantes, solamente 3 de ellos terminaron €l

taller; esta situacion favorecié en los sustentantes el manejo del grupo, no




opstante que uno de sus inlegrantes, mostrd caracteristicas de lider, se percibio
q"‘ue no afectd el proceso terapéutico.

Durante las primeras sesiones los participantes intelectualizaban sus vivencias,
ewtando el contacto con sus sensaciones y emociones. Esto llevé a los
f?cilitadores a proponer alternativas que permitieran el mayor contacto con éstas.
Al asi, los participantes se mostraron responsables, asistiendo y participando en
Iags actividades propuestas en las sesiones.

‘\

En cuanto a los mecanismos de resistencia utilizados, En lliana se observd
mm:almente que su ansiedad era evidente, utilizé mecanismos de “proyeccion”,
rr”tés adelante de “confluencia” (no establecia los limites en cuanto a sus
emociones y a los de su familia). En el transcurso del taller, su participacion fue
a”ctiva y logro disminuir su ansiedad. Esto le permitié percatarse de aspectos
p;ropios, asi como de su relacién con los demés. Al finalizar, su lenguaje corporal
ir!idicaba mas tranquilidad, se habian desecho algunas de las proyecciones que
ufilizaba, ademas, descubrid que puede generar sus propios proyectos y
ci(')ntinuar creciendo.

|
Por su parte, al principio, Olga mostré6 mediante su lenguaje no verbal,
tensiones corporales en los hombros, cuello y con una cara de tristeza, haciendo
eIVidente el uso de “mecanismo de resistencia de retroflexion” Durante el trabajo
sé;e identificaron “proyecciones”, mas adelante utilizd la “confluencia”,
c|aractenzada por que no define sus limites de contacto, por lo que cualquier
pgrsona puede traspasaros, asimismo, evitaba tomar decisiones, esta actitud,
aanue segura para Olga, le impedia identificar y expresar sus propias
ngcesidades y depender del apoyo externo de su entorno. Durante el trabajo
térapéutico ella, apoyada por el grupo, se dio cuenta de estos aspectos,
ensayando nuevas formas de respuesta, las cuales podria usar en su vida diaria.

Al final, su semblante se mostraba con mas tranquilidad, las tensiones corporales
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disminuyeron y descubrid que poseia elementos para tomar decisiones y asumir

la responsabilidad de ellas.

En el caso de Luis, en primera instancia se observaba con tension en los hombros
y en el cuello (*mecanismo de retroflexion”} y ansiedad. Durante el trabajo utilizd
el “mecanismo de confluencia®, manifestado en su incapacidad de independencia,
tanto en lo faboral, como en lo familiar. Ademas, a lo largo de su participacion
utilizé la “deflexidn”, para ello, “intelectualizaba™ ias vivencias y no se contactaba
con sus emociones. AUn asi, fue participativo; reinicido el contacto con sus
sensaciones y emociones; ademas logrd darse cuenta de algunos de los roles
que juega en el trabajo y con su familia, y lo que significaba cargar con la
“mascara de sabio”. Al finalizar, Luis expreso que habia logrado avances en su
proceso personal y su deseo de seguir explorando sobre si mismo, en un tatier

subsiguiente.

Finalmente, en el caso de Fabiola, su nivel de conciencia se encontrd bloqueado
y su participacion fue minima; al inicio del taller. Al igual que otros participantes,
en su lenguaje no verbal, mostré el *mecanismo de retroflexion” (tensién corporal
en el cuello y hombros, con una postura rigida); durante el taller utilizé6 el
“mecanismo de confluencia”, es decir, no identificaba lo propio de los demas, sin
asumir la responsabilidad de lo que acontecia en su vida. Lo que también indica
que no era capaz de identificar sus propias necesidades. Al analizar su
participacion, mediante el “ciclo de la experiencia®, propuesto por Zinker (Ibid.),
Fabiola se encontré en la primera parte del ciclo, desensibilizacion, evitando e}

contacto sensorial con sus necesidades.

En cuanto a la dinamica grupal, de acuerdo a lo propuesto por Atienza (lbid);
inicialmente, el grupo se ubicod en el periodo  “intelectualizador”. La autora lo
define de esta forma: “...Los pacientes disfrutan de sus juegos verbales; hablan

de los sentimientos y se deleitan con su comprension intelectual, pero evitan los
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afectos” (p 54). Esta caracteristica grupal, se presentd en {as primeras sesiones,
en las que se observaron fuertes resistencias de los participantes requind de la
utili#acién de una de las herramientas manejadas por la psicoterapia gestalt
(técu[iicas bioenergéticas de Lowen: 1990), con un caracter integrador, que
redu}'eran el uso constante del intelecto y que permitieran a los participantes
may‘or contacto con sus sensaciones y emociones. Esto condujo al grupo a otro
nivell de participacion, lo que Atienza (Ibid.} denomina como “expansivo”, y que
se :fcaracteriza porque los participantes mantienen una actitud dinamica y son
cape|laces de manifestarse emocionalmente, pero tienen poca conciencia de que el
cambio depende de ellos. De esta manera se logré mejorar el funcionamiento

gru;?al, asf como el aprendizaje de los participantes,

En #o que respecta a los sustentantes como facilitadores, por ser su primera
actutacién. se vieron en la necesidad de efectuar una planeacion, con [a finalidad
de |f‘i1antener un controi sobre el grupo, aun cuando el trabajo terapéutico, en la
per%pectiva gestalt, se caracteriza por ser creativo y atender a las figuras en el
"aqt:;ii y ahora” que surjan durante la sesién. Esta planeacién, se cuido que por fo
mer{os, estuviera de acuerdo con uno de ios autores que han descrito sobre las
etaeias del grupo, Celedonio Castanedo {1997): identidad de los participantes,
influencia y contra-independencia, intimidad e interdependencia y el cierre. Sin
eml%_jargo, hubo un factor que modificod la trayectoria de lo planeado, esto tuvo que
. ver ;con la dinamica grupal gque se desarroflo en este grupo {Atienza: 1987), que
tenaia a intelectualizar las vivencias; y como alternativa se aplicaron técnicas de
bioe'.lnergética {(Lowen; 1990) utilizadas como una manera de romper el control

(“tob dog”) y permitir una respuesta mas unificada (verbal, corporal y emocional).
L
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5. ANALISIS INTERGRUPAL

Al efectuar el analisis entre el grupo “A” (los sustentantes como parte del proceso
terapéutico) y “B” {como facilitadores del proceso terapéutico), se hacen las
siguientes consideraciones:

A) De acuerdo a las caracteristicas de los participantes:

1) En cuanto a su nivel académico. Se encontré que en el primer grupo ia
mayoria de los participantes tuvieron un nivel de estudios de profesional,
especialmente de psicdlogos; mientras que para el segundo grupo (Grupo
“B") solamente dos de ellos informaron haber cursado una carrera profesional,
los otros cuatro participantes no rebasé el nivel de secundaria.

2} Con respecto a sus edades. En el grupo “A”, fluctuaron de los 20 hasta los 60
anos. Por lo que toca al grupo “B”, sélo uno de ellos se reportd entre los 20
afos, los demas rebasaron los 30 afios.

3) En cuanto al nimero de participantes, el grupo “A” fue mayor al grupo “B".

4) En cuanto a la asistencia. En el grupo “A”, la asistencia fue mayor, fluctué de
6 a 13 participantes; mientras que en el otro grupo, la asistencia fue de3 a6

personas.

B) En cuanto a la dinamica grupal.

Con respecto a su desarrollo, e grupo “A” se mantuve en el periodo
etaborativo, que significd que en éste hubo una buena participacion de sus
integrantes, ademds de una adecuada comunicacién, aprendizaje, entre otros;
por lo gque se puede senalar que fue muy productivo. Mientras que para el grupo
“B”, en la que los sustentantes actuaron como facilitadores, en primer instancia,
se ubicd en el periodo “intelectualizador”; lo que indica que los participantes
estuvieron utilizando su “zona media” (intelectualizando sus vivencias). Por eso,
fue necesario efectuar algunas modificaciones que corrigieran esta situacion. Mas

adelante se mejord y alcanzé un mayor desarrollo, alcanzando el “periodo
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expansivo”, pero no llegé al periodo elaborativo, aan asi resuité fructifero para el

g'lrupo.
|

C) De acuerdo al funcionamiento del grupo.

1) En lo que respecta al control del grupo, no hubo dificultades en ninguno de los
' dos, no obstante, que en uno de ellos se destacara el manejo de la zona
| media '

2) En la comunicacidon y cooperacién que se establecié en los grupos, tanto
para uno como para el ofro, se llevd a cabo de manera adecuada, por lo que la

realizacion de las sesiones se efectuaron sin incidentes graves.

éstos aspectos que se han analizado, muestran que enire los grupos hubo
%lgunas diferencias, pero que estas no impidieron que se lograran avances
ilmportantes en cuanto al aprendizaje y el desarrollo grupal.

!
Por otra parte, al analizar estas diferencias entre los grupos, se puede considerar
gue la edad ni e! grado académico pueden considerase factores relevantes, sino
|<b:|ue depende de la historia personal y de las necesidades de los participantes en
Ll “aqui y ahora”. En cuanto al nimero de integrantes, el grupo “B” (con menor
fbantidad de integrantes) tuvo cierta desventaja, dado que en el grupo “A”, fueron
|,més diversas las experiencias compartidas, y por lo tanto, fue mas enriquecedor
":en cuanto a sus vivencias. Con respecto a la participacion de los sustentantes
|ponm facilitadores, la presencia de una terapeuta experta en esta modalidad,
apoyando el trabajo durante la sesion, fue muy importante, garantizé el trabajo
I‘terapéutief:a, ante las dudas de los sustentantes como facilitadores, por lo que no

"puede considerarse un factor determinante. En este caso, nos damos cuenta que
I}cada grupo es distinto, y que como facilitadores se necesita estar alerta, dentro
|\Idei flujo de contacto para poder identificar y abordar las necesidades que se
ﬁpresenten.

|\
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Finalmente, en cada una de las experiencias de los sustentantes, tanto al fungir
como integrantes del grupo terapéutico y como facilitadores, resultaron
productivas, ya que lograron aprender mas sobre si mismos y sobre su relacion
con los demas. Ademas de conocer otra forma de abordar ia problematica
psicoldgica de los adultos a nivel grupal, enriqueciendo asi su experiencia

profesional.
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CAPITULO SEIS
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al abordar la problematica psicologica en nuestro pais, en el gue se indica que
hay por lo menos un 33% de la poblacion afectada de neurosis (Diaz Guerrero:
1982), y que ademds, dadas las condiciones socioecondmicas de nuestra
poblacién, muestran que hay casi 50 millones de pobres; esto significa que los
recursos son pocos y que hay una gran necesidad de atencion psicologica. Por lo
que, para afrontar tal problematica, en este ftrabajo, los sustentantes
consideraron, entre la variedad de alternativas, a la psicoterapia gestalt, en la
modalidad grupal, como una opcién que puede ser utilizada para aminorar dicha
problemadtica, por las caracteristicas que se indicaron: la participacién en grupo
puede ser mas efectiva para el paciente; ya que, en determinado momente,
aunque sodlo se trabaje con una sola persona, los demas también trabajan enlo
que llaman “autoterapia silenciosa”; al trabajar grupalmente se abarca hasta 20
personas; ademas de que es de duracion breve y de bajo costo, permite producir
cambios rapidos en los pacientes, ademas de muchas otras ventajas (Perls, 1990;
Castanedo, 1997; Petit, 1987). Al contrastar estas cualidades con lo acontecido
durante el trabajo practico (Los sustentantes vivenciando el proceso terapéutico y

como facilitadores) sucedié lo  siguiente:

a) Intervencion en periodo corto.
El trabajo terapéutico del grupo “A" y “B”, se programé en 13 sesiones, s
decir, que fa intervencion se efectud en un periodo muy corto, con una sesidn
semanal (ia duracion total del trabajo fue de 3 meses). En este lapso, hubo
cambios significativos en los participantes quienes asumieron un compromiso
CON su proceso terapéutico, de manera que moadificaron, tanto su lenguaje no
corporal (disminucion de tensiones, ansiedad y la manifestacion de cambios
positivos en su semblante), como también su “darse cuenta” (awareness) e
integrandose como personas. Por eso, se puede afirmar que si cumple con

este requerimiento. AUn mas, se observd que durante el proceso terapéutico
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alilgunos de los participantes necesitarcn de dos o tres sesiones dificiles, en las

cuales manifestaron su problematica, y que, cuando lograron cerrar las figuras
|

o problemas que mas afectaban su vida, los cambios suscitados en ellos fueron

r"otables.
I

b) Sobre la cantidad de pacientes.
En el primer grupo {"A") asistieron 18 participantes, desafortunadamente no
l“odos se mantuvieron con regularidad. En éste, se observdé que mientras mas
participantes asistian, la riqueza de experiencias era mayor. En cuanto al
gegundo grupo, en donde la cantidad de padicipantes fue inferior, aun sin la
fiqueza de experiencias de primer grupo, los participantes lograron avanzar en
su proceso personal. Por lo tanto, el trabajo grupal desarrollado en la
?sicoterapia gestalt grupal, abarcando hasta una cantidad de 20 participantes,

:es otra de las ventajas principales de esta modalidad terapéutica.

c) Luerza del grupo.
I:‘En una variedad de situaciones, en las que el grupo intervino scbre la
;problemética en alguno de los participantes, por ejemplo, en el trabajo de
bsicodrama. se sintio la fuerza del grupo, ya sea para expresar su percepcion
{del problema, o bien, para actuar en su resolucion. También, cuando en el
Itrabajo terapéutico, alguno de ios participantes no se daba cuenta de lo que

I . . . .
'era evidente, el grupo intervino para hacerle ver lo que |la persona no queria

jver.
'. ]
c)| Eficacia de la intervencion. Al analizar los resultados del proceso terapéutico

* de los participantes y sustentantes; asi como los registros realizados en cada

‘  terapéutico de cada uno de los participantes. En ambos reportes se muestran

' una de las sesiones (Pre y Post evaluacion), se pudo observar el proceso

|‘ los logros que obtenian en el transcurso del taller, atn en aquellos casos que
| utilizaron una variedad de resistencias. La revisién de los cuestionarios (en
i donde cada cual reportaba el aprendizaje de la sesion) pudo observarse la

riqueza del aprendizaje de los participantes, trabajaran o no alguna “situacion
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inconclusa”; lo que demuestra que cada cual, realizaba su “autoterapia

silenciosa”, solamente observando el proceso de los demas.

d) Una terapia de bajo costo. Otra ventaja de esta alternativa de intervencion fue
el bajo costo, ya que los participantes pagaban una cantidad menor a lo que
podria ser una terapia individual, la cual la hace mas accesible. En cuyo caso,
mientras mas participantes haya, se puede reducir el costo y hacerse mas

accesible para la mayoria.

Sin embargo, surgen algunos cuestionamientos: ;Qué ocurrid con agquellos
participantes que no terminaron el proceso terapéutico?. Si ia terapia es efectiva,
¢4qué paso con aquellos que, al parecer, no mostraron avances importantes en su
proceso terapéutico?. Para responder a esto, en primer lugar, debe de sedalarse
gue la psicoterapia gestalt requiere de que los participantes asuman los
principios gestalticos tales como: Responsabilidad, honestidad y respeto. Estos
tres principios sefialados al principio de la terapia, son determinantes en el
transcurso del proceso terapéutico. Lo cual significa que, quien participe en un
proceso de terapia gestalt grupal, requiere de la habilidad para responder a sus
propias acciones, ser honestos consige mismo y con los demas, expresando sus
emociones y pensamientos reales; asi como respetarse a si mismos y a jos
asistentes al taller terapéutico. Dado que, si los participantes han perdido su
sentido det si mismo, el trabajo terapéutico enfatiza la necesidad de que estos se
responsabilicen de sus pensamientos, emociones y acciones que surjan dentro
del proceso terapéutico; muchas veces no todos son capaces de establecer este
compromiso. Por ejemplo, una de las participantes indicd: "Con esta terapia
siento que me desnudan” y abandond la terapia, por lo que no asumid dichos
compromisos. AGn mas, cuando la gente actia en la terapia, asumiendo el papel
cotidiano gque utilizan para manipular, por ejemplo, et papel de "victima" o
“martir”, en el proceso terapéutico, una de las funciones del terapeuta es frustrar
estos roles, para que asuman la responsabitidad de sus vidas, por lo que no todos
son capaces de desprenderse de estas formas de manipulacidén. Lo anterior, se

refuerza con lo que dice Castanedo (1990): "..Unicamente la persona es
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Iresponsabfe de si misma, es elia la que decide que caminos tomar; el facilitador,
fpor medio de experimentos vivénciales, enfrenta a la persona a diferentes
caminos, después ella elige, tomando en cuenta de que su decision es
fresponsabilidad suya, lo que significa que el terapeuta no resuelve los problemas
ae la gente sino que ayuda a la gente a que los resuelva por si misma" (p 154).
De lo anterior se concluye que, esta terapia es para aquellas personas que
pueden establecer un CoOMPromiso verdadero con sus sentimientos,

i . .
pensamlentos ¥ accignes.

ﬂos resultados de este trabajo, permiten potenciar a la psicoterapia gestalt, en la
modalidad de grupo, como una alternativa viable, en la problematica psicolagica
de miliples pacientes.
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CONCLUSIONES

La psicoterapia gestali, en la modalidad grupal, puede ser una alternativa idénea,
para las personas de escasos recursos cuyas posibilidades para acceder a una
terapia son dificiles por cuestiones econdémicas y s6lo unos cuantos tienen la
oportunidad para obtenerla. En este sentido, la psicoterapia gestalt grupal es de
bajo costo, efectiva, de corta duracién, y hasta aquellos que no trabajan algin

problema de forma explicita, se ven beneficiados (“autoterapia silenciosa™.

La psicoterapia gestalt, como ya se ha mencionado, es una conjuncion de
elementos  psicoldgicos, filoséficos y espirituales (Psicologia gestalt,
Psicoanalisis, Holismo, Existencialismo, Fenomenologia, Budismo Zen, entre
otros), que propone una visidn integral del ser humano, por lo que toma en
cuenta el lenguaje verbal y no verbal (respiracion, movimientos corporales. su
mirada, entre otros), asi como también, la manera en que cada persona
establece el contacto (“en el aqui y ahora"} consigo mismo o con los demas,
Tiene un caracter vivencial, que favorece el contacto de cada individuo consigo
mismo, con sus sentidos, con su experiencia y expresion emocional, es decir,
busca integrar las partes alienadas y escindidas de la persona que entra a

terapia.

Dentro de esta vertiente, se enfatiza la importancia de que la persona enriquezca
su vida mediante las interacciones con su medio (“contactos” cuanto mas
establezca contactos (consige misme, familiar, cultural, recreativo, etc) su
crecimiento personal se vera favorecido. Contrariamente, cuando los limitan se
vuelven estereotipados, facilmente predecibles y obstaculizan su auto desarrollo,
es decir, se neurotizan. Con ello, pierden su capacidad de percepcion, bloguean
sus sensaciones y emociones, desintegrandose como personas. Por lo que el

trabajo fundamental de la psicoterapia gestalt, es el de reintegrarlos como



personas, estimular fa atencién y el “darse cuenta” (“awareness”), para que
I

nuevamente sean capaces de afrontar el mundo con sus propios recursos y sin
I, . .

necesidad de manipular a los demas.
i

Duraf}te la formacion del individuo, los adultos {padres, maestros, etc) le
introdﬁjcen una variedad de “introyectos” (formas de pensamiento, reglas morales
y pautas de comportamiento), que van limitando la expresion de sus
pensa%‘mientos y emociones (principaimente) auténticas; por ejemplo, cuando se le
ordenzf‘; a un nifio: “no debes llorar”, se le esta impidiendo fa expresién del llanto,
por lo 'Ique, en oftra situacion, cuando sienta la necesidad de manifestar su llanto,
es prdlbable que tenga que desplazar su propia necesidad, propiciando 1a
alienatgién de si mismo. De esta misma manera, se van constituyendo las
“situacﬁ'ones inconclusas™ o “figuras’, que tienen que ver con las emociones
afmace‘hadas, las palabras no dichas o por las acciones no ejecutadas en el
mornenl_to adecuado. Todo eso, afecta la vida del individuo en el “agui y ahora”
(presenie), y es en el presente, donde la psicoterapia gestalt establece que
necesit!a‘. resolverse. Siendo entonces, el trabajo terapéutico orientado para

| i R .
cerrarla#‘., lo que le permitird recuperar sus partes alienadas y su potencial.

En lo ql%e respecta a las formas de intervencién terapéutica en grupo, inician su
auge después de la segunda guerra mundial, principaimente, porque las
necesid;des de atencion psicolégica eran aitas (excesiva cantidad de pacientes),
ante la rifarencia de psiquiatras, se optd por ia psicoterapia de grupo; siendo en
sus inicié?s derivada principalmente del psicoanalisis, posteriormente surgieron
otras formas de trabajo psicologico en grupos, como son: Terapia Centrada en el
Grupo, Anélisis Transaccional, el Grupc Operativo, la Terapia Cognitiva

Conductdal y la Psicoterapia Gestalt Grupal, entre otras.

Entre este"l variedad de alternativas, los sustentantes eligieron a la psicoterapia

gestalt grupal, porque consideraron que es fa mas idonea para aplicarse en
I
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pacientes adultos. Algunos de los supuestos que subyacen a tal eleccion son los
siguientes:; se puede atender hasta 20 participantes, lo que rebasa a las demas;
el tiempo de intervencidn es uno de los mas breves; el costo econdmico {a hace
accesible a las mayorias; su aplicacion en grupo es mas efectiva, promueve ia
interaccion de sus integrantes, en donde la observacidn de los cambios en
algunos de los miembros propicia en los otros ia posibilidad de cbtenerlos; el
grupo se convierte en una fuerza, que es determinante en la terapia, sobre todo
cuando alguno de los participantes no ve lo obvio, pero los ofros si lo perciben y
le presentan la imagen de lo que no ve, entre otros, Pero ademas, porque es la
unica que tiene una vision holistica (integral) del ser humano, o que significa ver
a la persona ¢omo una unidad, la cual contempla su lenguaje corporal
{movimientos corporales, parpadeo, respiracion, sensaciones y emociones) y su
lenguaje verbal, asi como las incongruencias producto de la desintegracion de {a

persona.

La experiencia vivida por los sustentantes de este trabajo (como integrantes detl
grupo terapeutico y como facilitadores), les permitid descubrir algunos de sus
bloqueos que habian impedido su desarrollo y los papeles que juegan en su vida
cotidiana, por tal motivo, se puede considerar que su participaciéon en ambos

grupos fue fructifera.

En cuanto a lo que se observd en el grupo “A", sus participantes se mostraron
con interés, participativos, con riqueza de experiencias que permitieron observar
avances en la mayoria de los participantes, concluyendo que este grupo se

manifestd de manera ideal para el trabajo terapéutico.

En cuanto a su auto percepcion del proceso terapéutico (grupo “A”), en las
sesiones iniciales (la pre evaluacion), se observé que los participantes tuvieron
dificultades para contactarse con sus sensaciones; en cuanto transcurrio el

trabajo, lograron identificarlas. En lo que corresponde a sus pensamientos,
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durante el proceso, estos se ubicarcn en el pasado ¢ en el futuro. Esta

desintegracion de su atencion no afectt su participacion en el trabajo terapéutico.
§ i . ..

Observandose ademas, que cada cuai reportd alguna forma de aprendizaje,

|
independientemente si trabajaron ¢ no alguna “situacion inconclusa”.

En I"o que respecta al grupo “B” (los sustentantes como facilitadores), se observo
queialgunos de los participantes "intelectualizaron” las vivencias; esto produjo
que;; los facilitadores tuvieran que buscar alternativas que condujera a los
participantes a estar mas en contacto con lo que acontecid durante la sesién
terabéutica_ Aun con este factor los participantes lograron aprender sobre si

L . .
mismos € integrando algunas de sus partes alienadas.

En g::uanto.a su auto percepcion del proceso terapéutico del grupo “B”, antes de

inici;iar el trabajo teragpéutico, la mayoria de los participantes tuvieron dificultades

para identiticar sus sensaciones; mientras que sus pensamientos se ubicaron en

el ﬁﬁuro o en el pasado. Esta divisidn en su atencidén, por lo que se observd, no

afec;té la vivencia de los participantes, quienes reportaron que lograron aprender
|

algqna situacion intrapersonal e interpersonal, trabajaran o no alguna situacién

inconclusa.

il
En leste grupo, se observé el cardcter integrador de la psicoterapia gestalt,

cua[;do se utilizaron técnicas bioenergéticas, con la finalidad de fomentar en los
participantes el contacto con sus sensaciones y emociones y redujeran la
“intc%lectulizacién de sus vivencias.
\l
En cuanto a su funcién como facilitadores, los sustentantes se vieron afectados
por ?us propios bloqueos personales (miedos, ansiedades, tensiones), sobre todo
en |i;iS primeras sesiones; posteriormente, corrieron el riesgo de ejercer la funcién
de féacilitadores, lo que les permitié identificar las “figuras”, conduciendo a los
|

parti‘cipantes para que las cerraran,
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Esta participacion como faciiitadores puede mejorarse, de acuerdo a las
siguientes consideraciones: 1) Basicamente, los sustentantes establecieron el
contacto con la psicoterapia gestalt mediante la observacion del proceso
terapéutico y en la revision de los aspectos tedricos de que subyacen a ésta, sin
embargo, carecieron de un entrenamiento especifico, por lo que con esto
mejorarian su intervencion; 2) trabajar con sus propias “figuras” (situacicnes
inconclusas) que surgieron durante su intervencion como facilitadores, y; 3)
enriquecer su experiencia, mediante su participacion en otros talleres con esta
misma orientacion para incrementar su auto desarrollo y lograr ser  “facilitadores

creativos”.

Aun con estas limitacicnes, las vivencias de los sustentantes: como parte del
grupo terapéutico y come facilitadores, enriquecieron su formacion como

psicélogos.

Finalmente, por lo mostrado en este trabajo, en donde los participantes de los dos
grupos observaron cambios, en tiempo corto, porque ademas, permite el acceso
a las personas que cuenta con escasos recursos y por su sentido de integracion
de los participantes, entre otros, se puede afirnar que la psicoterapia gestalt,
cumplié con sus objetivos en los participantes: incrementar el “darse cuenta”
(awareness), integrar las partes alienadas, ser mas auténticos y recuperar su

potencial.
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APENDICE “A”

CUESTIONARIO APLICADO
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‘. FORMATO DE EVALUACION
!

:';

l‘ Sesion:

|

;iNombre: Edad: Sexo:
":Escolaﬁdad: Ocupacién;

I‘Fos.‘(:ha:

é,Motivo de la terapia?:
I

ANTES DE INICIAR LA SESION.

[
LSensaciones en esie momento?;

1
|
I

It
t

¢ Pensamientos en este momento?:

1
£ Queé espero de fa sesién terapeutica?

‘\
It
f

AL TERMINO DE LA SESION

{,C{.‘;mo vivenciaste la sesion?:

diste cuenta?;
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APENDICE “A”

CUESTIONARIO APLICADO



FCGRMATO DE EVALUACION

‘ﬂ Sesién:
i
|
Nombres‘; Edad: Sexo:
Esootan‘dad: Ocupacidn:
Fecha: ‘1:1
I‘I‘I ANTES DE INICIAR LA SESION.

& Motivo clie {a terapia?:
|

h
i Sensaciones en este momento?:

I
¢ Pensamientos en este momento?:

I
£ Qué espero de la sesitn terapéutica?

AL TERMINO DE LA SESION

LCoémo vive‘lenciasle ia sesitn?:
|

te diste cuenta?:
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APENDICE “B”

Cuestionarios del grupo “A”
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MOTIVO DE LA TERAPIA

|Participantes

Motivo de la

terapia

:Margarita

Expresar con mayor libertad mis ideas vy
sentimientos, autoconocerme, saber porque a
veces actué de manera diferenta a lo que
pienso, relacionarme con  los  demas
adecuadamente, descubrir como tengo que dar
algo & cambio de que me quieran. Dejar
algunas de mis mascaras y miedos.

Acudo por tener la costumbre de postergar las
cosas. Porque me doy cuenta que me
entusiasmo, pero este entusiasmo sOlo es

transitorio,

Conocimiento personal y técnicas gestalticas,

Me interesa conocer y vivir la experiencia ya
gue en estos momento estoy en un proceso de
cambio y quisiera tener un apoyo y una
orientacién, lo que me dard mas confianza

para salir adelante.

Conocerme mas, resolver dudas, cambiar.

Incrementar mis conocimientos sobre la terapia
gestalt, para poderla aplicarla en mi, mi familia
¥ mi comunidad.

Trinidad

Asisto con el objetive de encontrarme y estar
mas consciente de mi misma.

Patricia
I

Reconocerme y compartir con los demés y que

compartan para aprender mutuamente.

Permitir el crecimiento personal, ademas de
conocer con mas detalle el mangjo de la

terapia gestalt grupal.
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SESION 1
PRETEST

'ARTICIPANTES | ;Sensaciones en | ;Pensamientos en | ;Malestares en £ Qué espero de la
este momento este momento? este momento? sesién terapéutica?

AARGARITA Un poco de miedo a | Que este trabajo No reporto. Conocerme mas, liberarme
conocer personasy | puede ser muy de miedos, c0sas que me
que conozcan que interesante, han impedido ser auténtica y
estoy un poco enriquecedor, ocultarme.
desarreglada.

] Pienso que esta ¢ Saldra tedo bien?. Un poco de angustia y | Espero lograr trabajar en los
terapia sera de ¢ Seran tolerantes nerviosismo ante las | ejercicics, ¢cada uno a la vez,
beneficio para cerrar { conmigo?. (El grupo). | personas que no sin bloquearme por miedo.
asuntos pendientes. CONOZCo.

dJora iSorpresat, ya que No report6. No reportd. Conaocer la dindmica de una
algunos de los Terapia Gestall, obtener los
miembros ya los elementos necesarios para
conoezeo, incorporarlos @ mi persona,

ademas de compartir mis
conocimientos para una
integracién del grupo.

Aireya No reportd, Que tengo muchas Me siento muy bien, | Mejorar como persoria,

ganas de comenzar, | alegre, animosa, con | conecerme bien como soy
que me inquieta lo que | muchas fuerzas y para poder valorarme y

van a hacer y ganas. amarme més, y asi poder
aprender cada uno de valorar y mas a la gente que
Si mismo. esta ami iado.

Sergio Estoy nervoso, me Pienso hacer todo lo | Me sudan las manos y | Deseo conocerme mejor,
siento tenso, sobre posible por terminar o | siento que me saber y aceptar mis
todo el cuello. flevar hasta su tiemblan los pies, asi | emociones, que evitan llevar

conclusion este taller, | como algunos una vida como realmente me

lo ¢ual me hace muasculos de fa cara, | gustaria llevar, conocer mis

pensar en las cosas limitaciones, deseo tomar el

que lo impediran. valor para decidirme a vivir
por mi misme, sin
preacuparme por las
expectativas de los demas en
mi.

Aaria Me pone tan nerviosa | Me senti preocupada y | Me siento bien vengo | Espero gue esta terapia me
iniciar una terapia nerviosa por llegar fresca despugs de ayude a crecer, cambiar y
como ir al médico o | tarde. haber dormido bien en | que de ese cambio me
al dentista 1a primera la noche, por ofra encuentre en la posibilidad
vez. parte, también me de resolver muchas

siento a gusto y situaciones de mi vida que
vonienta de miciar una | aun no he pedido cambiar.
terapia.

1 No reporid. Estoy pensando gue | No reportd. Avanzar en el conocimiento

dejé a mi hermano en
la casa con su familia
y que posiblemente
me esté esperando,
La gente ha llegado
tarde. Me da gusto
encontrame a
algunas de mis
amigas del diplomado.

de mi *self, ademas que me
permita aplicar con sequridad
{a terapia de grupo
gestaltica™.




-

282

SESION 2

PRET

2Sensaciones en

EST

{Pensamientos en

iMalestares en ¢Qué espero de la
Iy este momento este momento? este momento? sesion terapéutica?
F2 . Cansada y optimista. | Me siento mas Cansancio, Un poco de no ser agresiva
! involucrada en este | emocionada, sobre una persona que
i experimento, trataré | satisfecha de no intenta hacerse la graciosa e
I de no detener mis cuestionarme durante | intenta generalizar sus
! _ emociones. la sesi6n. emociones
Dora | No reportd. Pienso en cémo me No reportd. Lograr conectar siluaciones y
I sentiré después de la compartir con mis
"\ sesion y ;qué pasara compafieros lo del dia de
! durante ella?. hoy.
Sergic | Me siento nervioso, | No report6. Mi pierna derecha la | Deseo sentirme mejor, dejar
§ no quiero pensar, no siento dormida, no de fingir, d&jar de sentir esta
li‘ quiero sentir, pienso quiero ver ni a Patricia | ansiedad, poder expresar mis
i que si habfo mi voz ni a Dora. sentimientos.
f va a temblar.
Maria WI! No reportd. Que estoy angustiada, | Tengo dolor de Creo que {0 tnico gue me
“, confundida y que cabeza, tengo ganas | puede ayudar a resolver mis
i necesito resolver de llorar, me siento conflictos en este momento,
i estas situaciones angustiada y es la terapia y la ayuda del
I répido. preocupas. rupo.
Patricia |, Estoy contenta, No reportd. Me siento bien El {ograr detectar {y renovar
h tranquila con la fisicamente después | mi problematica) a partir de
l expectativa de que de todo, aunque un compartir {aungue no
‘l:‘ va a suceder en la poco cansada y con totalmente porque sé que no
" sesion. suefio. es posible), pero al menos
b darme cuenta y analizar y
I reflexdonar.
Betsi ‘|[ Estoy pasmada, Que es importante No reporto. No reportd.
i esperando encontrar | intercambiar opiniones
i algo importante en con los demas, asl
b mi vida. COMO CONocer mAs a
;‘ fondo nuestra
! emociones.
1 r No reportd. Pienso que no me Alguna sensaciones | Que en este tiempo salga
h vaya a ocasionar estomacales raras. con mayores posibilidades
:: problemas mi para vivir mejor, entender a
! estémago.

m i gente para regresar con

mas ganas.
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POSTEST
SESION 2

RTICIPANTES

LComo vivenciaste la
sesién?

¢De qué se dieron
cuenta?

¢Cdémo aplicarias lo
aprendido?

De fa mejor manera, traté
de hacer contacto con mis
emociones.

No reportd.

No reportd.

No reportd.

No report6.

No reportd.

gio

Me siento menos nervioso
{aun estoy nervios), pienso
que mi piedra estaba
dormida por la pase en que
se encontraba, ahora la
siento bien, tengo un dotor
en el cuello que no senti al
inicio, pienso que me gusto
ver la dindmica.

No report6.

No reporté.

Me siento mas tranquila,
considero que ta ayuda del
grupo fue fundamental, que
la terapia me permitio
adoptar una actitud mas
conciente y mas reflexiva
de las situaciones que me
estan molestando en este
momento.

No report6.

No reporté.

Ficia

Aprendi mucho de mis
companieres, Aungque
quedé un poco inquieta, la
verdad no logro definir a
que se deba, por mas que
intento hacerlo, pero no sé,
hay algo como qus no mg
agrado.

Siento que la terapia si
llena mis expectativas y
que voy a lograr lo que
espero, siempre dejando
escapar lo que siento
realmente.

No reporté.

Es muy confortable
escuchar y reconocer
aspectos emotivos, aunque
yo no 1o muestro, sl
identifico la actuacién de
los otros.

No reportd

N reporto

En este momento se ha
reducido mi dolor
estomacal, me siento
tranquilo.

Me di cuenta en esta
sesidn de conformar con
mi pareja una
comunicacion mas
verdadera, mas real, que
contribuya a fortalecer los
iazos entre nosotros.
Asimilando ademas, las
aportaciones de cada uno
de los comparieros
concemiente a la relacion
de pareja.

No reporto




SESION 3
PRETEST

PARTICIPANTES

& Sensaciones en
este momento

¢Pensamientos en
este momento?

sMalestares en
este momento?

L Qué espero de la
sesién terapéutica?

Margarita Tranquilidad. Que puede seruna {Un poco de tensién | Un mejor conocimiento
; sesion en ta espalda mis sensaciones y de m
H enriquecedora emociones, una mayor
£ donde pueda comprensién de la gent
i aprender. que me rodea.
F2 Alegriay Pienso que todos Siento hormmigueo Relajacion y un poco de
despreocupacion. | asistimos a trabajar | en fos gemelos y desblogueo.
por el mejoramiento | pies
; de nuestra vida.
Dora i Mejor que las Que el estar aqui tn poco cansada Espero conocerme y
i veces pasadas, un | me hace tener por desvelo, pero entender los obstaculos
i pOCO ansiosa y con | pensamientos con muchas ganas. |[mil.
4 muchas ganas. positives.
Mireya Alegria, inquietud | Hoy podré aprender | Bien, un poco Poder conocerme mas
por todo lo que muchas cosas de mormada. aceptarme asi como so
tengo que hacer. mi.
Maria | Llego preocupada | Que puedoir Estoy un poco Recibir et apoyo det gru
! por mi tardanza, avanzando en mi acelerada, llegue que lo tratado hoy me
i traigo un ofdo proceso y poco a corriendo y vengo | permita reflexionar sabr
‘,‘.j-" tapado y me poco encontrar las | acelerada, jadeante, | mi, que me dé fuz para

! zumba, esto me respuestas que tengo u oido tapado. | resolver lo que tengo, si
; molesta. necesito. mi experiencia sirve,
{ ayudar a otros.
Patricia Cansancio Que debo Cansangcio. Motivarme mas, mucho
aprovechar los mas.
;3' momentos y
ki oportunidades que
se me presenten al
I maximo.
Betsi Alegre, relajada. Estoy inquieta. Bien, armonia, Conocer méas de mi
’ honestidad y misma y de las
i emotivamente experiencias de los
i demdas.
F1 Me siento un poco | En la hora en que Un poco cansado, | Me ayude a encontrarmi
H fric de las manos, |vaacomenzarla con suefio.
i tranquilo. sesidn. .
Trinidad Tristeza, sorpresa, | Nada en este Un dolor abdominal. | Encontrar y conocer las
excitacion por ser | momento. areas de mi misma que

mi primera
experiencia,

conozco o no deseo
conocer.




285

SESION 3
POSTEST
PARTICIPANTES | Cémo vivenciaste la ¢De qué se dieron cuenta? | zComo aplicarias lo
sesion? aprendido?
Margarita No reporté No reporto No reportd
F2 Segui paso a paso las De ia forma en que me No reportd
vivencias de mis bloqueo, detengo mi
companeras, pero cuando | respiracion y me porto
tocd mi turno me sentk egoista, para que la gente no
paralizada y fuera de este | intente encontrase conmigo.
espacio.
Dora Bien, me siento muy bien y [ Aprendi de que en mi labor, al | No reportd
cada vez logro entenderme. | querer hacer algo por mi y
también creo que cada vez
me siento mas segura y ¢reo
que voy por buen camine.
Mireya Caminando descalza y Me di cuenta de que cuande | No reportd
después con los ojos £S$C0j0 a una pareja no es
cerrados escoger una casualidad, sino por
pareja, a mi me toco Betsi, |caracteristicas propias que
nos intercambiamos nos acercan.
zapatos, expresandonos lo
que sentimos.
Maria Con mucho frio, el frio me | Hoy aprendi a cbservarme y a | No reportd
incomoda ¥ no me deja conocerme también a través
estar a gusto ni vivenciar | de los demas. Me di cuenta de
bien la sesion. que con frecuencia no
Observo ni mi CUErRO Ni Mis
emociones, de que quiero de
hoy en adelante, crearme el
habito de aprender a
observarme.
GRACIAS.
Patricia Muy a gusto, De que lo gue quiero hacer 1o | No reporté
satisfactoriamente. voy a hacer porque quiero y lo
siento.
Betsi Con intensidad, honestidad, | Que es importante seguirlos | No reportd
emotivamente. pasos de 1a terapia, permitir
abrirse emocionalmente.
F1 Me gustéd mucho, me sentl Me di cuenta de la necesidad de | No reporto
bien, coneci otras partes de aflorar las partes espontaneas de
mis comparfieros, con algunas ] mi no deben enterrarse, sino que
de ellas me identifique, las deben formar parte de mi, que
estuve trabajando me permita encontrarme en mi
indirectamente. identidad natural.
[rinidad Coma la experiencia de Que depende ml misma darme la
conocer la parte de ml misma | oportunidad de sacar esa parte
que MAas reprimo, me gustd, de mi personalidad apasionada y
me senti un poco triste por vivaz y tratar de estar conciente
mis afioranzas, pero sali cuando las saco y cuando las
tranquila, feprimo, pero conscentemnente,
sin dejarme manejar.




286 |
] SESION 4
i PRETEST
PARTICIPANTES | s Sensaciones en | /Pensamientos en | ;Malestares en $Qué espero de [a
| | este momento este momento? este momento? sesién terapéutica?
Margarita i | Un poco de tensién [ Que somos pocos. | Bien. Mayores recursos para
,i' en {os hombros. manejar situaciones que
! no he aceptado.
F2 i Cosquilleoenlos | Me siento agusto y { Cansancio, estoy Dejar correr mis
i pies. en confianza, veo a {desveladaytengo |sensaciones.
i mis compafieraos dolor de cabeza y
§ con agrado y con en el hombro.
_ i familiaridad.
Dora i Me siento bien, Aprovechar todo lo | Me siento bien, Retomar algunos aspectos
:j." tranquila, con que pase el diade |[desveladaperono |importantes de sesiones
i muchas ganas de | hoy aguf. cansada. anteriores.
I estar aqui.
Mireya | Felicidad, Pienso que hoy Me sienta con un Continuar explorando
;f-’ entusiasmo. vengo contenta, poco de dolor de mucho de lo que tengo
i tranquila y con cabeza, yo creo que | guardado y no me he dadc
i ganas de seguir. es porque me la oportunidad de darto.
i aumento la presién
! por mi ciclo.
Sergio | Siento tension y Me gustaria platicar | Siento cosquilleo en | Observar una sesién,
P nerviosismo. con los demas, creo | mis manos, me sentirme mejor.
b que lo que podria duele el cuello, me
i decir no seria siento sofocado,
i importante. siento un vacio en
A el estémago.
F1 ¢ Un poco de frio, Dejé algunas Me siento bien. Que me permita adquirir
i me siento actividades nuevos elementos para
a tranquilo. pendientes y pienso mejorar,
v en ellas.
Trinidad Contenta, aungque | Nada. Bien. Mejorar como ser humano
i con un poco de
nostalgia.
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SESION 4
POSTEST

TICIPANTES | ;Como vivenciaste 1a iDe qué se dieron £Como aplicarias lo
sesidon? cuenta? aprendido?

‘garita Una sesidén muy Mi autoaceptacion requiere | Sintiéndole bien conmigo,
enriquecedora. mas trabajo personal, vivo { contactandome con mi auto

mucho de la apariencia. aprecio y valorando mi persona.
Me gusto mucho y me senti | De que yo me excluia del | Ya he empezado mi camino,
satisfecha de mi grupo y que me rechazaba [dando un paso a la vez, pienso
participacion durante toda | junto con mis asuntos sequir aplicando en cada
la sesidn, ya que pude inconclusos y que no es momento mi darme cuenta,
vivenciaria de verdad y dificil estar en contacto con | siendo autentica.
sequir con mis los dernés.
compaderes.

=} Me agrado mucho, sientc | De que 1a clave para Pensando y respetando mis
que ayudo mucho et que resolver ciertos asuntos sentimientos antes de pensar en
fuéramos menos, sin esta en uno, en cuanto a fos demds.
embargo, me hubiera mi en porgue lloro tanto,
gustado que estuvieran los
demas para compartir los
avances.

bya Me gustd mucho darme Puedo expresar mis Si. De hoy en adelante como
cuenta de loque vivi toda | verdaderos sentimientos a | dejandome de preocupar de lo
la semana, el ser yo misma | los demas, que me digan los demas lo que
sin preoccuparme de tiempo tengo gue hacer y preocuparme
o espacio, sin los “debo o de mi misma, con calma y
fengo que”. tranquilidad.

Hio Hoy mas que lo regular, De mi necesidad y Ya he decidido hacer mi vida y
expresé algo que queria complicidad con mis dejar de preocuparme por ellos y
expresar hace algunos padres, aunque lo crei trataré de ser yo aungue no les
dias, aunque al hacerio me | superado, digo esperando | guste.
senti como un “tonto”, que sean y no los acepto
regafiado y apaleado. COmo son.

Me senti tranquilo, De la manera inconsciente | Trataré de identificar los
manifesté lo que sentia en | como adopto formas ante | aspectos automatizados para
¢l momento de manera los demds, una imagen mostrar una imagen.
sencilia, pude detectar que no pernita identificar
algunos movimientos, mis debilidades.
aparentemente sin sentido
que guardan cierto sentido.
idad Creo que cada vez me Qué sigo necesitando la No haciendo caso de ka opinion

siento mas en el “aqui y
ahora”,entendl y estuve con
cada uno de mis
compafiero

opinién ajena, cada vez
menos, pero aun la busco,
me falta autenticidad en
mis interrelaciones.

gjena, sino fa pidoy sila
necesito pedifa directamente y
aceptaria, sea agradable o no.




que falta para que
Hleguen otros.

frias.

|\
SESION §
r PRETEST
PARTICIPANTES | ;Sensaciones en | )Pensamientos en | ;Malestares en ¢Qué espero de la
k este momento este momento? este momento? sesion terapéutica?
Margarita I Apresuramiento Nada Incomodidad. Sentirme mas segura ¢
que estoy, valorarme.
F2 I Nerviosismo y Que faltan Siento tension en mi
; angustia. compaferos del maxilar inferior y mi
| grupo. respiracion un poco
\ agitada.
Dora “ Me siento bien. un | Pienso estar cada Bien, siento Espero aprovechar la
[ poco cansada pero | dia mejor, peroen | tranquilidad en mi sesién como las
! bien. particular hoy. cuerpo. anteriores.
Mireya | Alegria, Que me gusta estar | Bien, muy bien con | Que pueda ver més,
[ tranquilidad. con mis muchas energias. | dentro de mi misma.
I companeros y venir
. a conocerme mas.
Sergio I‘. Preocupado, con | Queé porqué llegué a | Tension en la nuca. | Que no se metan
: prisa. esta hora. conmigo.
Patricia ; Tranquitidad. Que pude resolver | Un poco de Encontrarme un poco
¥ cuestiones muy cansancio para mas.
! personales, pero despedir a las
[ estoy un poco vacaciones.
: confundida.
F1 I‘ Me siento tranquilo | Que es temprano, Siento mis manos Poder darme cuenta de
algunos aspectos de m
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SESION 5
POSTEST

PARTICIPANTES

¢ Como vivenciaste la
sesién?

¢De qué se dieron
cuenta?

2Cémo aplicarias lo
aprendido?

Margarita Muy interesante y De que puedo ser mas yo, | Con mis amigos y familiares
significativa, ya que al mas auténtica y los demas | mostraré aspectos mios que
ariesgarme a decir y pueden aceptarme 0 no. Lo | hasta hoy he guardado.
trabajar situaciones importante es expresar o
personales me permitio que quiero.
darme cuenta de cdmo me
auto limito,

=2 Con nerviosismo, cudndo | De que hasta hoy, Si, atreviéndome a mostrarme
decidi participar, como que |aparentaba interés por tal cual, sin méscaras y sintiendo
no era yo quien lo habia situaciones que no me a cada momento la importancia
decidido. interesaban. De que eran  { de mi ser y manifestando y

mas importantes los demas | vivenciando ia experiencia
que yo misma. conforme se vaya presentando,
GRACIAS.

Jora Pienso que la vivencié De diferentes formas de Tratando de cambiar con esas
aprovechando lo maximo y [ser mias y pude darme personas y en esas situaciones
cada vez aprendo y cuenta en que situaciones | que se me presenten.
entiende mas cosas. me sucede.

Mireya Me gustaron mucho las Me di cuenta que yo era Si, creo que desde hace mas de
representaciones que se como F2 .encerrada en mi, | diez afios gue estoy utilizando,
realizaron con F2, y de para que nadie se me esto de abrirme, de dejar que los
Margarita, parque creo que | acercara, e inclusive hacia | demas se acerquen, de poder
cada uno de nosoctros (yo) [0 imposible para que se entablar con ellos una amistad,
tenemos un poco de su fuera. un punto de realmente
problemética, pero nunca lo conocerme para asi dar a cada
habiamos visto diferente. une lo mejor.

Sergio Muy tenso y sintiéndome De que hay que ser uno Dejando de pensar por los
mal, mismo en las demas.

interrelaciones de los
demas es decir, no pensar
en qué piensa el otro de
mik.
2atricia Muy a gusto, todas las Me di cuenta de que soy un | {Claro que sil Al elegir y hacer lo

cosas que se dijeron, me
hacia falta escucharlas para
decidir de acuerdo a como
yo las maneje, qué me
hace falta hacer.

ser dnico, digna de respeto
y que la demas gente, sien
realidad tes intereso me
aceptaran como soy.

que deseo para quitar lo confuso
que hasta hoy me estaba
siguiendo, porque yo quise,

Participé brevemente en
algunos de los papeles para
apoyar el trabajo de una
comparnera. Estuve atento
a la problematica, esto me
permitié conocerla mas.

De que todas las personas
pueden tener aspectos
que yo tengo, pero que no
me doy cuenta.

Siendo mas tolerante con la
gente que me rodea, a
sabiendas de que todes tenemos
un aspecto humano.
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SESION 6
PRETEST

PARTICIPANTES

iSensaciones en

{Pensamientos en

¢Malestares en

¢ Qué espero de la

L este momento este momento? este momento? sesién terapéutica?
Margarita incomodidad. ¢éQué pasard hoy? | Cierta incomodidad | Avanzar en la
‘1 problemética que me hac
! estar aqui.
F2 : Hormigueo en las | Que faltan Hormigueo en las Que logre descubrir los
|\ piernas y en los companeros. piernas. puntos no vistos en mi
; pies. comportamiento.
Dora | De tranquifidad Pienso y frato de Bien. Retomar aspectos de las
‘ imaginar la sesién sesiones pasadas.
A de hoy
Mireya | Tengo la sensacion | No reporto. Muy bien. Conocer mas de mi para
' de que Hequé tarde poder crecer.
I y por lo tanto un
Maria | Me siento un poco | Que tendré que Tengo un zumbido | Que me permita
) desubicada por hacer unesfuerzo |en el oido izquierdo. | reubicarme en el grupo
i’ haber faltado a dos | para volverme a
| sesiones ubicar en el grupo.
anteriores.
Betsi [ No son muy claras. | Es mejor adquirir Bien Bienestar y aprender mas
nuevas sobre mi misma y de mis
|‘ experiencias sentimientos,
‘ personales
F1 ‘ Me siento tranquilo | Que ya vamos a Un poco de frioen | Me permita identificar
: iniciar |a sesién las manos. alg(in aspecto de mi
; escondido.
Trinidad | Contenta, ansiosa. | En Agustin. Nada. Conacerme a ml misma,

superarme como ser

humano.
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SESION &
POSTEST

RTICIPANTES | . Cémo vivenciaste 1a ¢De qué se dieron ¢Coémo aplicarias lo
sesion? cuenta? aprendido?

rgarita Muy interesante y con De que puedo Nutriendo mis [ados que hasta
algunas altemativas para recuperarme a mi misma y | hoy no he tomado en cuenta.
cambiar algunas cosas y esa parte es agradable.
tener la conviccidn de que
otras me pertenecen y estar
bien.

Me agradd, senti confianza | De que cuando se trata de ] Si, tomare en cuenta las

con el grupo y no me puse | realizar cambios o opiniones expresadas y sequiré
nerviosa, aun cuando entre | actividades que me valorando y en su caso

en conflicto con alguien, | cuesten trabajo me aceptando las opiniones de los
por expresar mis opiniones. | molesta demas.

a Muy bien, con un pocode | De lo que significa la Si, lo aplicaré en momentos que
angustia y temor, la primera | opinion de los demas, lo me relacione con los demas.
dindmica me parecidé muy | que significa también dar
buena, muy adecuada y mi opinién a elfos.
aprendi mucho. En cuanto
a mi creo que me senti muy
tranquila.

eya Me gustd mucho la manera | Me di cuenta de que no me | Claro que si, haciendo lo que yo
tan positiva como mis interesa realmente la creo y con lo que yo creo que me
compafieros pudieron impresion u opinion que hace sentir bien.
expresarse. tengan de mi, que me

gusto tal y como soy.

ia Me gusté observar a otros, | De que he hecho mucho Por empezar a pensar mas en
ver sus cambios y caso de la opinion de los mi, observandome y a darme
observarme a mi también. | demas y de que siempre gusto a mi primerc gue a otros.

me he preocupado por
darles gusto.

Si Fue muy motivante De que no siempre Tomando y analizando mas mi

podemes estar comportamiento.
dependiendo de los demas
y tratar de ser uno mismo.
Fue muy interesante el Lo dificil que es adoptar Buscando ser yo en todas mis
mostrar las diferentes formas que la gente nos facetas.
facetas que la gente nos pide, por lo que lo esencial
pide y que hicimos para es vivir para mi.
complacer. Es una
situacién muy pesada
Me puse nerviosa, pero fue | Que no necesito de los Evitar que las opiniones ajenas
idad positiva. demas para sentirne bien | me lastimen o infieran en mi

conmigo misma.

estado de animo.
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: SESION 7
v PRETEST

PARTICIL?ANTES Sensaciones en

iPensamientos en | iMalestares en ¢ Qué espero de la

; este momento este momernto? este momento? sesion terapéutica?
Margarita, No reportd Que se tarda mucho | Incomodidad, Conocimiento y técnic:
i en comenzar tensién. de conocimiento persc
F2 I Nerviosismo Que tengo muchas | Un poco de angustia | Que logre aprender un
I cosas que hacer en mi pecho y poco mas sobre mi
h hoy. hormigueo en mis | comportamienio.
I piernas.
Dora. | Tranquilidad Aprovechar la Desvelo Seguir avanzando y
i!| sesion conociendo los puhtos
| basicos para mejorar
Mireya | Alegria, Que hoy como Bien, muy bien Espero enconirarme a
I satisfaccion siempre sera una

i sesién buenay gue
i VoY a aprender
|

muchas cosas
Sergio ‘|" Tension en la nuca |Me gustariaque ya {Cosquillecenuna | Ver el experimento y

i y rostro empecemos, quierc |pierna y dolorenla |vivenciaro.
i hablar con F1 sobre [nuca
i m! tesis, estoy
l pensando i iré a
I ver a una
I excompaliera.

Maria :f Liego corre y comre | Venia pensando que | Vengo muy Aprender este dia coss
-‘\ y vengo llegaron a verme fresquecita y me de mi
I: preocupada varias personas siento a gusto,
i cuando estaba a aungue mi corazén
|" punto de venirme late apresurado
| paraaca.

Patricia 1 Tranquilidad. Que quiero cambiar | Hambre. Encontrar respuestas z
I mas cosas. mis preguntas.

F1 ) Siento frioen los | Que estoy con Me siento cansado. | Me permita encontrar
"1 pies y en las algunas de mis algunos aspectos de m
‘F manos. comparieras del
) diplomado.

Trinidad . Tristeza. £n los resultados Bien. Conocerme como

| I del ViH. individuo.

‘I
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SESION 7
POSTEST

*ARTICIPANTES

£ Como vivenciaste la

¢De qué se dieron

LC6émo aplicarias lo

sesion? cuenta? aprendido?

Aargarita Muy interesante y vivirlo No reportd No reportd
asl, me permitio aprender
de mi

2 Me costd frabajo centrarme i De que puedo expresar mis | Si, atreviéndome a expresar mis
en el aqui y en lo que opiniones sin temor a ser | opiniones, a ver dentro de mi y
estaba haciendo y hasta aceptada o ser rechazada, |no ver y querer atender a las
que empezd a hablar que realmente importa mi | demas personas antes que a mi
Trinidad, senti que la vida | opinion. misma.
tiene muchas facetas y que
tomando conciencia de
esto, decidiré como
vivenciaré cada faceta.

Jora Fue una sesidn un poco dificil | De que puedo y & manejar En mi trabajo aplicaré lo aprendido.
y pesada para mi, ya que me | situaciones, que deberia
hizo reflexionar en situaciones, | poner mas atencién a esto.
me siento un poco angustiada
y triste, ya que me recordd
una situacién donde sl pensé
que era el fin del mundo.

Jdireya Me dio gustc como se trabajé. | Me di cuenta de que he Claro que si, siendo cada vez yo y
Como de una frase tan asimilado mucho de lo que asl sinfiéndome bien con los demas.
sencilla cada uno expreso sus j hemos vivido eso me hace
. también me senti triste por | sentir muy bien, crec que voy
Trinidad y que hasta que su conociéndome cada vez
problema sea real, entonces mejor,
se podra ocupar de todas las
alternativas y recurrir con lo
que cuente para ayudarla.

ergio Por medio de la observacién y | Que cuando quiero ayudar, Cuando quiera ayudar a alguien,
experimentando momentos de { me uno demasiado al haré una diferencia entre yo y el
tension. sentimiento del otro y lo olro, cuando quiera gue me ayuden,

mismo quiero que hagan haré lo mismeo,
CONmige.

Aaria Muy enriquecedora para mi D& cambios que tengo que Fisica mental y emocionalmente en

hacer para mejorar mi vida. | mi misma.

*atricia Tensa, me adentré muche en | De que sl me afecta y mucho, | Si y mucho; a ser mas yo, asi como
la situacion y aprendi de ella. | que la gente sufra. soy, llorando si lo deseo y
Al principio estaba muy disfrutande mucho.
tranquila, pero después ya no
porque no era lo que yo queria
que saliera.

4 Muy dificil, &f problema que De Ja necesidad de seguir Mediante concientizar en hechos el
expresd Trinidad me trabajando para mi a través [ sentirme bien,
conmowid. En lo respecto a la | de acciones concretas.
otra parte, pude decir que la
gente no estaba muy
convencida de lo que
expresaba,

rinidad Con {risteza, y al principio sin | Que no estoy sola y que sl lo | Ubicandome mas en el aqui y ahora

estar en le aqul y ahora,
después me ubiqué en el
momento.

estoy cuento conmigo misma
para todo.

¥ no pretender adelantarme en fos
hechos, esperar con paciencia y
ecuanimidad.
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SESION 8
PRETEST

PARTICIPANTES
L

iSensaciones en
este momento

¢Pensamientos en
este momento?

ZMalestares en
este momento?

2Qué espero dela
sesion terapéutica?

manos.

iniciar ia sesion y
faltan aun otros

compaferos.

Margarita De que yaes muy [ Pienso de que no Un poco de tension. | Comprender mas la
h tarde y faltan puedeo identificar terapia gestalt y encontr:
i muchos. mis sensaciones. algunas respuestas a mi!
). ingquietudes.

F2 " }Mesiento agusto |Me sientoinquieta | Respiracidn agitada. | Vivenciar y aprender de
|‘ por acudir a esta por lo que no logré que aqui se exponga.
: sesion. hacer en mi casa.

Dora v De tranquilidad. Nada en especial, | Suefio, como lgual que en las
‘l un poquito en mi. siempre. anteriores, aprender lo q
i pueda.

Sergio \; Ansiedad. Tensién | Deseo Tension en mi brazo | Nada en particular,
! en el brazo concentrarme en la | izquierdo, alla observar el desarrolio de
|\ izquierdo. actividad el diade | palpitacion, labios | esta sesion y conocer alg
: hoy, apretados. nuevo de mi,

Maria ‘” Me siento tranquila | Deseo que cuando | Me siento contenta, | Que me ayude a ubicar
i terrnine esta terapia, | a gusto. mis sitvaciones de vida.
) me encuentre mas
| tranquila, de hecho
L ya lo estoy.

Patricia I Tranquilidad. Que voy a disfrutar | Me duelen un poco | Mas conocimiento y
|‘ mucho este los ojos. aprendizaje de los demé:
! momento.

F1 Siento frias mis Que falta poco para | Me siento bien. Que me permita conocer

otros aspectos sobre ml.




295

SESION 8
POSTEST
TICIPANTES | ;Cémo vivenciaste la 2De qué se dieron ¢Cémo aplicarias lo
sesion? cuenta? aprendido?
garita Un poco lenta pero De que la que se impide a | Empezando a realizar mis
productiva. veces cOSas SOy yo misma j propdsitos con las personas
¥ ¥O misma puedo hacer adecuadas.
que eso cambie.
Prirmero con retraimiento y | De que puedo tomar el Siendo consciente de mis
después, ya que me decidi | riesgo y hacer valer mi responsabilidades y realizando
a participar me gustd, gusto | punto de vista y a si seguir | uno a uno mis deseos.
que mi participacién es la | recuperando mi auto
que hace que s¢ mantenga | confianza.
mi interés.
] Muy bien, sélo no me gusta | De que puedo fograr mis Logrando satisfacer mis deseos.
que empecemos tarde, deseos, pero tengo que
siento que al final de la escuchar a mi cuerpo, sé
sesidn ya no es muy que lo puedo lograr.
tranquilo el final,
ficia Tranguitamente. De que puede lograr lo que | Siendo vy haciendo o que siento.
me proponga siempre. .
1o Hoy me senti mas El cumplimiento de los Haciendo lo posible por cumplir
participativo y aunque deseos depende de mi, del | mis deseos.
estuve tenso al pringipio, deseo y planificacion del
después me relgjé. Mismo.
a Aprendi que necesito hacer | De que muchas veces en | Voy anotar en mi agenda, cada

cuidar lo que realmente
quiero, siento ¥y me gusta
hacer, ya que al hacerlo me
va ayudara sentirme bien
conmigo misma y a elevar
mi autoestima.

1a vida pienso y me
preocupo por o que
realmente quiero hacer,
cumplir mis deseos.

semana a partir de hoy,
actividades de distraccién y de
diversion. Gracias.

Fue facil pensar en los
deseos del momento en el
salén y también en los
externos, la sesién fue
tranquila, pude expresarlos
faciimente.

De tener que concretizar
los deseos que estan ahi
latentes, con la finalidad de
sentirme bien.

Mariana mismo establecer el
contacto real con mis hermanos.
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'
I SESICN 9
! PRETEST
[
PARTICIPANTES | ;Sensaciones en | jPensamientos en | jMalestares en £Qué espero de la
' este momento este momento? este momento?  [sesién terapéutica?
Margarita Tranquilidad. De que puede ser Bienestar. Conocimiento, resolvel
! una sesion problemas, sentirme bi
! interesante.
Dora ! Tranquilidad, Pienso en que ya se | Cansancio, mi Sequir aprendiendo.
L alegria. me van a acabar las | circulacién es muy
! sesiones. lenta.
Mireya | Alegria y un poco | Qué ayer fue un dia | Me siento un poco | Aprender mas sobre m
I de cansancio. dificil que agoto hinchada.
f mucho y hoy me
I quedo un poco la
I resaca.
Betsi Intranquita. Estoy confundida. Cansancio porque | Superar el conflicto o
I me desvele, confusion que aparece
i este momento,
Maria | Estoy inquieta, A veces quiero Siento un pocode | Que me ayude a mi
nerviosa, pero al terminar con la calor, entumida. crecimiento personal.
I mismc tiempo terapia y saber que
‘g estoy contenia, puedo sobrevivir
i independiente.
Patricia Tranquilidad. Que cambio en mi | Me siento relajada. | Siempre espero
|“ forma de actuar reconocerme,
A frecuentemente.
F1 ;" Un poco de frio. Estoy pensando en | Estoy tranquilo, me | Me permite identificar
la gente que falta. siento bien. algunas partes de mi.
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SESION 9
POSTEST

SARTICIPANTES

¢ Coémo vivenciaste la
sesion?

¢De qué se dieron
cuenta?

{Cbébmo aplicarias lo
aprendido?

Aargarita Participando, De cémo me auto lirmito Dejandome ser, iluminando mis
arriesgandome a enfrentar areas obscuras.
mis situaciones,
Jora Muy bien, traia cosas que | De vivir en el aqui y ahora. | Viviendo cada momento y no
veo mas claras y ya sé deteniéndome por 10s demas.
- como resolverlas.
Hireya De los suefios de cada uno, | De que tuve |a fuerza para | Siguiendo con esa fuerza,
mi suefio repetitivo que separarme de mis padres, |diciendo a los demas lo que
tuve durante mucho que me di la oportunidad & | siento por ellas dia a dia.
tiempo. de abrirme para buscary
encontrar una pareja.
Betsi Bien. De que tengo que Viviendo el ahora con
permitirme descubrirme manifestaciones buenas.
para conocerme mas.
aria Muy a gusto, con mucha De que no conviene Voy a poner en practica muchas
intimidad. esconder ni guardar cosas, |cosas y planes que tengo.
sino mostrarse ante los
demas, ser auténtica
atricia Tranquilamente y en De que voy a dar cada dia | Viviendo cada momento

expectativa.

lo mejor y lo peor de mi,
vOy a ser yo y a vivirlo
intensamente.

intensamente.

Me identifiqué con algunas
situaciones que narrd
Margarita (en la infancia).
Ademas con Dora, las
relaciones emocionales
inconclusas con las
personas que nos dejan.

De los fantasmas que
carga la gente.

Sequir insistiendo para vivir
plenamente.




i SESION 10
i PRETEST
l
PARTICIPANTES | ;Sensaciones en |;Pensamientos en | ;Malestares en LQué espero de la
| este momento este momento? este momento? sesion terapéutica?
Margarita |
Dora i Que tengo un poco | Pienso en que todo | Tengo suerio, mi Seguir aprendiendo.
| de ansiedad. salga bien hoy y que i circulacion es lenta,
J yase mevana
! acabar las sesiones.
Sergio | Siento nerviosismo | Deseo reprochar la | Tensién en la nuca, | Espero unirme al grupo.
I y ansiedad. impuntualidad y a la | arder en un labio.
I vez no hacerlo,
; siento que no me
! integré ni estoy
! integrado al grupo. .
Patricia . Tranquilidad Que lo que aprenda | Hambre Aprender de mi y de fos
lo llevaré a la demas.
: practica
Abigail : Nervios, y hasta Como son las Nervios. Poderme adaptar al grupo
’ cierto punto medio | sesiones. y sacar algo bueno de ello
a la defensiva.
F1 Un poco incdmodo. | Ya es la hora y Me siento bien, Me ayude a descubrir

todavia faltan por
\legar varios.

algunos aspectos negados
de mi personalidad,
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SESION 10
POSTEST
i
TICIPANTES |  Cémo vivenciaste la ¢ De qué se dieron 4Coémo aplicarias lo
sesion? cuenta? aprendido?
garita
a Bien, aprendi de mis Me tengo que aceptar Trabajando conmigo misma.
compafteros. fisicamente, ya que me
estoy aceptando
internamente.
gio No me fue muy agradable, |De que no me manejo o no | Comenzaré a ser yo mismo, sin
me senti muy mal y tenso, | soy 0 mismo. cuestionarme que soy o porque
no me gusta llorar y hoy S0y asi.
senti una gran opresién en
pecho y garganta.
icia Reflexivamente De que quigro Si, empezando hoy ya.
organizarme, para lievar a
caho con tiempo, para no
preocupanne porque las
cosas no salen como
quiero.
ail Con muchos sentimientos | De que me falta mucheo Todavia no se muy bien cémo,

encontradas y raros.

trabajo conmigo misma
para lograr encontrarme.

solo que no tengo que
imponerme las cosas sino
hacerlas por conviccion.

Traté de adentrarme,
siguiendo el experimento,
veia mi imagen
claramente, entablando el
diglogo.

De una parte mia
controlada por el miedo y
la inseguridad, que qguiero
vencer para adquifir mayor
sequridad.

Afrontando los miedos, no
evadirios.
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[ SESION 11
‘ PRETEST
PARTICIPANTES | ;Sensaciones en | ;Pensamientos en | Malestares en ¢ Qué espero de la
] - | este momento este momento? este momento? sesion terapéutica?
Margarik-ii Sed Que faltan Incomodidad, es Mejorar mi relacion
. companeros ¥ si le  {tarde, no contacto conmigo,
! gustara a mi amiga |con mis autoconocimiento, sabe
le que hagamos sensaciones fisicas. | como aplicar en mi vid:
| hoy. cotidiana.
F2 h Tensién en fa Que atin faltan Cansancio, tension | Que fluyan las emocior
| garganta. compaiieros, se me | enla gargantay que se aprovechen y gt
i pone la mente en hormigueo en las sea capaz de vivenciar
blanco pantorrillas gusto.
Sergio Aun siento el dia | Tengo muchas Tension en ef No estoy seguro, dese
i frio, me siento . |cosas en lacabeza |cuello, nariz saber o descubrir algo ¢
| templado. ¥y no me puedo constipada, me mi o del ser humano, p
i concentrar en algo | siento sofocado. no se qué,
Maria } Adolorida, cansada | Quisiera terminar Dolor cansancio Que todo el proceso me
. y desvelada esta terapia permita madurar,
; organizar mis ideas par
|_ tormar mejores decision,
Patricia | Tranquilidad Sobre la forma de Tranguilidad Encontrar salidas
E‘ solucionar algunas correctas.
: cuestiones
Abigail Me siento bien, Nada en particular | Cansancio Autodescubrimiento
\ ninguna sensacion
\ en especial
Fi | Me siento tranquile | Que hay un buen Me siento bien Me permitan recapturar
! dia, con sol, fresco. algunos aspectos de mi
Guillermina Tension suefio Necesito salir de Cansancio Espero encontrar algun:
i esta situacion alternativa
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SESION 11
POSTEST

JARTICIPANTES

4Cémo vivenciaste la
sesién?

¢De qué se dieron
cuenfa?

£Como aplicarias lo
aprendido?

Aargarita Interesante, con muchas De las mascaras que uso, | Interrelacionandome mejor, sin
ideas para poner en de las bareras que pongo | poner barreras y siendo
practica, mas relajada y para no conocerme y no autentica.
mas abiertos en sus canocer a los deméas
comunicaciones.

2 Con agrado, en algin Del mecanismo con que Todavia me cuesta trabajo
momento con suefio .perc | despego mis sentimientos | intentarlo, pero lo haré cada dia.
se me quitd, al interesarme | de mi cuerpo, de que hasta
por lo que expresaban los | hoy intelectualizo e impido
demas que fluya la emocion, y del

compromiso qie implica

! cambiar

fergio Hoy me gustd ,Me De que aun me importa to [ Adn na lo sé, no considero
incomodd ser observado, y | que dicen de mi, aparente | importante que me conozcan.

' me agraddé comunicarie a | lo contrario.
quien me tocd observar lo

‘ que encontré

fAaria Enriquecedora, me dio luz | De lo equivocada que He comenzado a hacerlo,
sobre atgunas de mis habia estado de mi hablando con mas franqueza y
actitudes frente al mundo. | relacion con ef mundo y de | mostrando mis sentimientos.

como podré cambiar.
atricia Muy tensa, preocupada y De que quiero vivir el hoy y | Siendo paciente y tolerante
sin estar del todo aqui resolver conflictos y CONMigo misma.
probleméticas en su
momento
bigail Tranquila y relajada, ya sin | De que tengo que respetar | Escuchando a mi familia,
cansancio la vida de los demas y no |} respetandolos y acepténdolos asi
pretender cambiarlos, mas | como son ’
bien cambiar yo.
1 No me gusta que me De 1a inseguridad que Quitar la inseguridad, borrar mis
observen, pero si observar, | siento cuando me fantasias sobre lo que la gente
me senti incomodo al observan, pienso que van | piensa de mi
hablar de espaldas @ conocer cosas de mi
uillermina Con incertidurnbre, no me | De que es mas dificil Permitiéndome expresar mis

decidia aincorporarme a la
actividad.

ocultarme en una terapia
de grupo, y que esto nos
permite conocer mas de

nosotros mismos y de los
demas

emociones auténticas




SESION 12
PRETEST

PARTICIPANTES | z$Sensaciones en |¢Pensamientos en |;Malestares en ¢Qué esperode la
: este momento este momento? este momento? sesion terapéutica?
Margarita i Inquietud, no sé. Que hoy estamos Tension en los Encontrar algunas
‘| pocos, que no debi | hombros y enla respuestas que me ayuden
! venir por el trabajo | cabeza. a tomar una decision.
; que tengo
J pendiente.
F2 i Tension en fa Que estoy contenta |Nada, bueno siento | Vivenciar y tomar
: cabeza. de estar aqui y que | malestar en las conciencia de mis
\ trataré de dejar rodillas. experiencias y de los
‘\ fuera las dernas.
! ocupaciones del
. hogar.
Maria i Como llegué No s8, tengo la Me siento a gusto, | Completar algunos puntos
: ‘ corfiendo un poco | mente en blanco. tranquila conmigo para tratar de solucionar
; acelerada, pero misma. algunas cosas de mi vida
| poco a poco me familiar y personal.
I voy tranguilizando.
Abigail | Tengo muchas En mandar todas las | Cansancio. Ordenar parte de mi
: ©0sas en a cabeza, | cosas a volary cabeza para resolver lo
‘[ pero ninguna en disfrutar Ia sesién. que traigo en ella,
| especial.
Betsi : Relajada, alegre, |Mejorar mis Un poco de ardor en | Poder aclarar mis
i un poco cansada. | actitudes y el estémago pero sentimigntos y
: sensaciones. sana. sensaciones, asi como
[ aprender de 1os demas,
; para conocerme a mi
| misma mejor.
F1 ‘ Me siento Que vamos a iniciar | Me siento bien, con | Me ayude a resolver las
tranquilo. el trabajo. un poco de situaciones inconclusas de

ansiedad.

Mi vida.
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SESION 12
POSTEST

ITICIPANTES | ;Cémo vivenciaste la ¢De qué se dieron ¢ C6mo aplicarias lo
sesién? cuenta? aprendido?

-garita Muy agradable por €l De que mi cuerpo es muy | Dandome un masaje diariamente
masaje que importante y merece y darme cuenta de mi cuerpo.
inteccambiamos y por el atencion especial, darle
aprendizaje acerca del cuidados es quererme
cuerpo
Disminuyd fa tensién en mi | Detecté los puntos de Si, todos los dias haré 30 min.
cabeza, me molesté no tension y aprendi la forma | de ejercicios de tension-
contar con los materiales de aumentar la tension y relajacion y cuando me lo
necesarios para que fuera | de relajarme. permita daré o buscaré quien me
mas exitosa o profesional ia dé masaje.
sesion . Me agradd poder
comunicarme por medic del
masaje, darlo y recibirlo.

ria Me agradé mucho el Me di cuenta de los nudos | Si, dandome automasaje,
masaje, aprendi a darlo y a8 | que tengo en mi cuerpo y a | aungue sea en ciertas partes de
recibirlo y a disfrutario. como bajarme la tensidn. [ mi cuerpo.

pail Muy padre, con bastante De que tengo que darie Si poniendo mas atencion en mi,

dolor en mi cuerpg, pero
luego se me disminuyd y
me siento muy bien ahorita.

mas atencién a mi cuerpo
y no descuidarlo tanto,

en mi cuerpo ¥ en mi aspecto.

Con buena predisposicion,
alegre.

De que es muy importante
mi cuerpo, de que es parte
de mi misma y que cada
una de sus partes es
indispensable.

Aplicandolo con los seres que
mas quiero,

Fue muy agradable
experimentar el masaje,
tanto al aplicario como al
recibirlo

De cuidar mas mi cuerpo y
que esto lo puedo
compartir con mi pareja

Practicando el masaje con mi
pareja.




SESION 13
PRETEST

PARTIC[P‘;ANTES

Sensaciones en
este momento

ZPensamientos en
este momento?

¢ Malestares en
este momento?

2Qué espero de la
sesidn terapéutica?

Margarita | Tranquitidad, Espero que la Equilibrio. Encontrar respuestas,
i sesién sea ponerme en contacto c
‘ productiva. mis sensaciones, saber
\ aumentar lo que viva.
F2 H Tranquilidad. No reportd. Ninguno. Que siga descubriendo
! mecanismos que utilizo
Sergio Cosquilieo y ¢ porqué estoy Me punza la nuca, | Que termine,
! sudoracion en las | aqui?. No me he siento mis dientes
" manos. integrado suficiente | chuecos, respiracion
1 al grupo. Agitada.
Maria | Me siento muy a Que ia terapiay el [ Algiin dolor en el Llegar a una conclusion
' gusto, estoy grupo me ayudaron | pecho y enlos mi vida en este momen
‘ desvelada y espero | 2 encontrarme, a brazos, sed.
‘ que esto no influya | resclver mis
“ en mi desempefio | situaciones y
de hoy. encontrar
I alternativas de
i solucion.
Patricia Tranquilidad, Que ya voy a Me siento relajada. | Aprender.
| descanso. descansar un poco
I mdas.
Abigail Ninguna en Nada en particular. | Cansancio. Sigo buscandome
/ especial. completamente.
Guillermir}‘a Somnolencia, Tengo mucho Suefio y algo de Cbtener alguna
: tranquilidad. trabgjo para hoy y dolor de cabeza. experiencia que me hag
‘ para los proximos vislumbrar como estar ¢
H dias. paz conmigo misma.
F1 ‘ Me siento Estoy listo ara Me siento bien. Me permita identificar

tranquilo, con un
poco de sueio.

iniciar |2 terapia.

algunos aspectos sobre
mi.
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SESION 13
POSTEST

TICIPANTES

2Como vivenciaste la
sesion?

LDe qué se dieron
cuenta?

LCoémo aplicarias lo
aprendido?

jarita Me fue muy util para CQue con frecuencia Reflexionando y asimilando lo
resolver una situacion descalificd mis que hoy vivi,
personal, en cuanto a la sentimientos y los de los
comunicacion y la demas.
importancia de decir lo que
pienso y siento.
Me gusté la sesion. Que no tienen que suceder | Si.
hechos trascendentales,
tan fantasticos, © en gran
escala, sino que se puede
aprender de cosas simples
como escuchar, oir, que en
verdad me comunique con
mi medio ambiente y con
| las personas.
0 Me senti tenso con ganas | Me inhibo por muchas Tendria que satisfacer mis
de lorar. cosas y no permito sentir | deseos cuando pueda y quiera,
mis sentimientos. pero me faltaria identificar {as
situaciones.
] Estupendamente, crec que | De que hasta hoy no ponia | Revisarme cinco minutos al dia,
aprendi a poner atencion a | {mucha) atencion a mi observar mi cuerpo, observar
mi cuerpo a través de mis | cuerpo, y que lo puedo mis sensaciones fisicas y
sentidos. hacer dedicandome solo emocionales.
cinco minutos al dia.
vE] Con tranquilidad y De que debo vivir y sentic | Si, poniendo mucho mas
muchisimo gusto. lo gue me rodea bien. atencién.

Al - | Con muchas dudas, poro De que todavia tengo una | Si, poniéndome mas atencion y
poco a poco las fui barrera que me impide tratando de escucharme.
aclarando, no todas, pero si [ oime.
la mayoria.

Ermina Muy doloroso para mi. Que me hago mucho dafio, | Comunicando a mi misma y a

me auto castigo.

los demas, lo que en general
dejo adentro.

De manera intensa,
disfrutande las sensaciones
de agudizar el oido para
detectar los sonidos.

De vivenciar cada
momento de mi vida con
intensidad.

Continuar viviendo con
intensidad todas las
sensaciones.
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APENDICE “C”

CUESTIONARIOS DEL GRUPO “B”
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GRUPO “B”

MOTIVO DE LA TERAPIA

Participantes

Motivos
. | Fabiola No reporté.

llfana Para aprender mdas de mi y aprender a manejar mis
emociones.

Luis Acompafiar a mi esposa, que sienta apoyo, y de mi parte,
bajar mi estrés, encontrar mas tranquilidad de mis
presiones de trabajo.

| Olga Por estar mal de los nervios.
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Sesion 1
Pretest
RTICIPANTES | ¢Sensaciones |;Pensamientos en |;Malestares en ¢ Qué espero de la sesion
en este este momento?. este momento?. ;terapéutica?
momento?.
Tranguila Dequesevaatratar |No Mejorar
BIOLA la sesién
Ansiedad Quienes son las Dotor en el cuelle | Descubrir algo en mi
RGIO personas que agui
estan
La segunda Pienso en la nueva Si, estoy Aprender mas
ANA clave del dia preocupada por mi
hija que esta
enferma
Tranquilidad Qué va a sequir en No Tener rehabilitacion para
S esta sesion afrontar mis problemas
cuando duermo
De entusiasmo Seguir adelante No Poder cuidarme
GA
Sesion 1
Postest
RTICIPANTES | 4 Como vivenciaste la ¢De qué se dieron ¢ Como aplicarias lo
sesion? cuenta? aprendido?
Muy a gusto De que puedo hacer A organizarme un poco mas.
BIOLA muchas cosas.
Adecuada a lo que busco: | Que tengo que sacar mas | Tratando a las personas que me
RGIO “ jugo de la vida, de no -
aprender mas. limitarme. rodean con honestidad y respeto
NA
Muy tranquilo, con armonia, | Que necesito respirar con | No reportd
S . .| mas profundidad para
olvidandome de mis poder relajarme.
preocupaciones.
Muy relajante y muy De las cosas que hay en la | Queriendo terminar lo
A interesante, por poder vida y que nc he aprendido | inconcluso.

conocerme mejor.

a verlas
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i Sesion 2
) ) Pretest
PARTICIPANTES | ; Sensaciones ;Pensamientos en | ;Malestaresen |;Qué espero dela se:
|‘\ en este este momento?. este momento?. (terapéutica?
‘ momento?.
I ranquila De que se va atratar |No Mejorar
FABIOLA: la sesion
I Ansiedad Quienes son las Dolor en el cuelle | Descubrir algo en mi
SERGIO ‘ personas gue aqui
| estan
[ La segunda Pienso en la nueva | 5i, estoy Aprender méas
iLIANA ! clave del dia preocupada por mi
I hija que esta
i o enferma
I Tranquilidad Qué va a seguir en No Tener rehabilitacion par
LS : esta sesion afrontar mis problemas
| cuando duermo
‘ De entusiasmo Segquir adelante No Poder cuidarme
OLGA ‘I
i
|
|
I Sesion 2
iy Postest
i

PARTICIPI;'}NTES

¢ Como vivenciaste 1a
sesidn?

¢De qué se dieron
cuenta?

¢ Coémo aplicarias lo
aprendido?

7

FABIOLA |

Muy a gusio

Tengo que poner mucho de
mi parte

Relajgndome, pensar las cos
bien antes de actuar

|[
SERGIO

Fue muy acliva

De que mi cara y mi
comportamiento influyen
en mis relaciones con los
demas

Intentando sonreir mas

ILIANA

Mostrandome cono say
sensible

Que quiero manejar estos
sentimientos de diferente
manera

Dando mas a mi hija

LUIS |i

Con serenidad, que debo
encontrar una postura mas
equilibrada, de coémo
encontrar la férmula para
delegar responsabilidades

De que tengo, que quiero y
que padezco

Analizar mas mi situacién, pe
mantener en equilibrio mi
postura

De encuentro conmigo
misma

De que puedo yo mejorar
(si me lo (propongo)

Si, buscando dentro de mi

misma

porgue quiero
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Sesion 3
Pretest

PARTICIPANTES

tSensaciones en
este momento?.

i Pensamientos en
este momento?.

£ Qué espero de la
sesion terapéutica?

¢Malestares en
este momento?.

Tranquila En qué es lo que No Seguir cambiando
FABIOLA vOy a aprender

Me siento bien Pienso en tomar No Descubrir 1a clave del dia
ILIANA, mejor las decisiones de hoy

Tranguilidad En mi hija Denisse | Si Encontrar mi posicion de
Lus equifibrio de

respansabilidad

Un poco triste y con No Sequir adelante

OLGA ganas de llorar

Sesion 3
Postest

PARTICIPANTES

. Codmo vivenciaste la
sesion?

¢ De qué se dieron cuenta?

£ Como aplicarias lo aprendido?

Muy relajante

De que primero debo

Si, haciendo sélo lo que yo

bien y saber o que quiero

FABIOLA sentirme bien yo para estar | quiera y con o que me sienta a
bien con los demés gusto
Me gusté mucho Que tenemos que enfrentar | Acabando con los insectos y
ILIANA los miedos y reglizar las disfrutando las cosas que nos
C€0Sas que nos gustan gustas
Con emotividad De que me gusid pensar Evitando pensar en miedos
LIS en mis miedos y me gusta
pensar en que me gustaria
en la vida, y que si tengo
miedos tengo que tratar de
evitarlos
De mucha relajacion De que puedo ser mejor Si, haciendo lo que me gusta
OLGA cada dia si me conozco hacer de lo que quieres




| Sesion 4
I Pretest
PARTICIPAN“TES ¢Sensaciones | ;Pensamientos en | ;Malestares en ¢Qué espero de la
en este este momento?. este momento?. sesion terapéutica?
M momento?.
i Tranquila En lo que voy a No Seguir mejorando
FABIOLA | aprender
b Nerviosismo ¢ Qué dindmica Con buena Vivirla
SERGIO | harermnos hoy? condicion
i Me siento Pienso encontrarme | Un poco de dolor en | Encontrar el mensaje del
HIANA ‘il emocionada con mas claves que | la pierna izquierda | dia de hoy
‘I. me hagan descubrir
‘ mi vida
1';' Que estoy de En mi hija Denisse Que estoy cansado | Relax en mi cuerpo
LuUIS i prisa
| Ninguna Sequir adelante No Aprender mas para que
OLGA p mis nervios se me
i tranquilicen
I
I
I
|
I
|
I
I
!
|
i
i Sesion 4
[ Postest
T
PARTICIP;P\NTES 2Cémo vivenciaste la ¢De qué se dieron £Como aplicarias lo
K sesién? cuenta? aprendido?
] Me gusté mucho De que debo pensar Relajandome y pensando
FABIOLA primero en mi siempre positivamente
! Menos angustiado y muy De que me falta crecer Enfrentando mis miedos, uno de
SERGIO contento ellos es el sentinme débil y tonto
1 Muy bien fue una bonita De que hay gente que me | Si, siento que me cuidan, pues
ILIANA | experiencia y me gusto quiere mucho, que soy cuidar a los demas, compartir lo
! mucho, GRACIAS afortunada por estar que tengo
I rodeada de gente asi
1 Me senti rosal y muy De que tengo que tener Si, participar mas en mi trabajo
LUIS b relajado mas iniciativa no estar mas estatico
i Muy buena De que tengo que hacer Si, limando mis asperezas-
OLGA mas amigos
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querer ser como las otras

personas

Sesion 5
Pretest
RTICIPANTES | sSensaciones |;Pensamientosen |;Malestaresen |;Qué espero de la sesion
en este este momento?. este momento?. |[terapéutica?
momento?.
No reportd No reporté No reportd No reportd
RGIC
Quieta Pienso aprender mas | No Espero encontrar |a clave
ANA del dia de hoy
Tranquilidad Que estoy No Conocerme mas
IS cumpliendo conmigo
De alegria Continuar No Aprender para superarme
GA aprendiendo para
tener una vida mejor
s
Sesion 5
Postest
RTICIPANTES | ;§Cémo vivenciaste la ¢De qué se dieron £Como aplicarias lo
sesion? cuenta? aprendido?
Me senti muy tenso De que aiin tengo cosas y | Deseo trabajar e identificar mis
RGIO conflictos para manejar problemas
Muy agradable y muy a De que necesito y quiero Haciendo la respiracion correcta
BNA gusto hacer (a respiracién
adecuada
Me senti que me dolian Que quiero Conocerme, dandome cuenta
s todas mis articulaciones, retroalimentacion, ademas | observando a las personas
requiero mas ejercicio que necesito hacer
ejercicio
Muy interesante tanto en la | De gue me falta gjercicio | Si, haciendo ejercicio y
[GA relajacion como en no aplicando lo aprendido




i

! Sesion 6

fl Pretest
PARTICIPANTES | s Sensaciones en |¢;Pensamientos en | JMalestares en ¢ Qué espero de la

! este momento?. |este momenio?. este momento?, sesion terapéutica?

X Estoy tranquila Pienso en que todo | No Espero enriquecerme ¢
ILIANA || salga bien el dia de hoy

3 Ninguna Hace mucho Frio No Continuar aprendiendo
OLGA para tener una mejor

| calidad de vida

I

I

i

I

I

i

|

I

! Sesion 6

. B Postest

‘I

PARTIQIPANTES ¢ Como vivenciaste la 4 De qué se dieron £ Como aplicarias lo
! sesion? cuenta? aprendido?
I Me senti muy contenta Me di cuenta que quiero Lo quiero aplicar enfrentando
ILIANA;'i porque ya puedo respirar cambiar, que no quiero problemas y no guardarios

! mejor y en el segundo guardar las cosas porgue eso me lastima

| ejercicio me ayudo a negativas y que tengo que

I manifestar mis sentimientos | enfrentar los problemas en

! sU momento

H Muy bien de aprender a De que tengo que hablar | Si, hablando con mi sobrino

OLGAY hacer berrinche para con las personas y no dejar
/ relajamos y no guardar nada guardado de
I resentimientos resentimientos para
sentirme bien
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Sesion 7
Pretest

PARTICIPANTES

iSensaciones en
este momento?,

¢Pensamientos en
este momento?.

{Malestares en
este momento?.

¢ Qué espero de la
sesién terapéutica?

Tranquila En lo que voy a No Mejorar
FABIOLA aprender )
La séptima Pienso en poneren [No Espero encontrar la clave
ILIANA practica lo anterior del dia de hoy
Ninguna Salir adelante No Aprender mas para
OLGA sentirme mejor
Sesién 7 SRR
Postest

PARTICIPANTES

;Como vivenciaste Ia

sesién?

&éDe qué se dieron
cuenta?

¢ Como aplicarias lo
aprendido?

Muy a gusto, la disfrute

De que debo hacer rmuchas

Si luchando y defendiendo lo

nuevas y emociones

FABIOLA bien muy relajada cosas defender lo mio mio
Muy contenta porque hice | De no dejar a otros lo que | Defendiendo Io que es mig, lo
[LIANA algo que me gusta mucho | me pertenece, de defender | que es justo para mi
bailar y defender lo mio acapa y espada lo que es
mio
De relajacion, de De que debo defender lo | Si defendiendo lo mio
OLGA aprendizaje de experiencias | que quierc




!

I Sesion 8

' Pretest
PARTICIPANTES | ; Sensaciones en | ;Pensamientos en | ;Malestares en ¢Qué espero de la

L este momento?. | este momento?. este momento?. gesioén terapéutica?

i Tranquila Enloque voy a No Seguir siendo mejor
FABIOLA | aprender

;{ Ocho Pienso en descubrir { No Espero seguir aprendiend
ILIANA ; la clave de hoy como hasta ahora

. Tranguilo, alegre  { Que gjercicios de No Encontrar mas de mi
LUIS i relajacion voy a personalidad

' conecer

i De alegria Nada No Seguir aprendiendo para
OLGA Ji senfirme mejor

|

"

[l

|

!

!

i

!

:_‘ Sesién 8

. Postest

PARTICIPJ;IQNTES $Co6mo vivenciaste la ¢De qué se dieron 24 Como aplicarias lo
: sesién? cuenta? aprendido?
. Muy bien, me siento a De que cada dia puedo ser | Siendo honesta y sincera
FABIGLA gusto, contenta y tranguila | mejor
! Muy agradable me gustd Me di cuenta que cada dia | Peniendo solucién a los
problemas

ILIANA mucho me gusta mas venir a la

! sesion, que me siento a

; gusto ver como superc mi
miedo a la enfermedad

I: .
) Con honestidad Que no pierdo nada si me | Temando riesgos todos los dias |
equivoco, soy humano

Si, saliendo de los obstaculos

LUIS i
De relajacion y aprendizaje | De que debo dejar atras los
miedos, los temores para | que encuentre en mi vida

OLGA i
. salir adelante
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Sesion 9
Pretest

ARTICIPANTES

¢Sensaciones en
este momento?

{Pensamientos en
este momento?.

¢Malestares en
este momento?.

¢Qué espero de la
sesion terapéutica?

Tranquila

En lo que vamos a

N

Mejorar ain mas

\BIOLA hacer
Me siento un poco | Pienso en relajarme | Me duete la espalda | Espero vivir la sesidn io
ANA cansada del mejor para poder practicar
desvelo en mi vida diaria
Tranquilo, sin prisa | Que bueno quees |No Conocerme mas en esta
hS nuevo afc sesion
Un poco agitada En nada Na Sequir aprendiendo
L GA por la carrera que porque siento que aun no
me hizo aventarme he salido de mi problema
el perro
Sesién 9
Postest
IRTICIPANTES | ¢Cdmo vivenciaste la &De qué se dieron ¢ Como aplicarias lo
sesidén? cuenta? aprendido?
A gusto De gue debo conocerme Practicando lo aprendido en esta
BIOLA bien interiormente sesion
Agradable, me gustd De que quiero ser alguien | Identificando quien es y como
NA mucho ir identificando mi que viva los momentos quiero vivir los momentos que se
voz segun & dia me presenten
Muy a gusto De que tenemoes varias Dando alegria y optimismo en lo
1S cualidades pero que que viva todos los dias
CONOCEemos, podemos
integraras en nuestra vida
COmMo yo quiers
De conocimiento a uno Que ahora conozco Mas de ; Si, siendo honesta conmigo y
GA mismo mi con los demdas pero mas yo




|‘=‘. Sesién 10
I Pretest
PARTICIPANTES | ;Sensaciones en | :Pensamientos en |Malestares en este |;Qué espero de la
! este momento? este momento? momento? sesion terapéutica?
! Me siento bien Pienso en estar Me duele un poco el | Espero identificar mis
ILIANA ¢ mejor tobillo molestias, alegriasen s
| : mis sentimientos
[ Inquieto Porque rio vinieion | No Aprender mas de mi
LUIS / todos
! Ninguna Me siento apenada |No Salir adelante y aprends
oLGA | por llegar tarde mas
L
‘I
I
‘I
I
‘I
l
|
\ Sesién 10
i Postest
T
PARTICIPANTES | ;Cémo vivenciaste la & De qué se dieron ¢C6mo aplicarias fo
‘1 sesion? cuenta? aprendido?
1 Muy a gusto la primera De que quiero expresar Si, hablando de mis sentimien
iLIANA ! parte me relgje bastantey | mis sentimientos con la con los seres queridos y con |2
li la segunda me ayudd a comunicacion mas que con | personas que estén cerca de n
| descubrir otras cosas lagrimas
If Participé conociendo mas | De que guiero trabajar mas | Tratar de no ser siempre rigidc
Lus de mi persona y de mis con mi parte fiexible, que | gue debe haber una mezcla de
b partes del cuerpo como es | debe haber cosas flexibitidad
! la respiracién interesantes
k Mas clara, dandome cuenta | De que quiero salir Si aplicando lo que aprendi pa
OLGA | de todo lo que tenemos adelante y con cada sesion | ser una persona mejor
L guardado y que debemos aprendo cosas nuevas
' ponerlo en practica
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Sesion 11
Pretest

PARTICIPANTES | ;Sensaciones en |zPensamientos en |2Malestares en ¢ Qué espero de la

este momento? este momento? este momento? sesion terapéutica?

Me siento a gusto | Pienso en aprender | Me duele un poquito | Espero encontrar e
ILIANA de asistir lo que corresponda | el tobilio identificar mis

&l dia de hoy sentimientos

Contento Como nos fue en la | Si, un poco en el Conocer mas de mi
LUIS manana estémago

Ninguna Que debo No Sequir aprendiendo para
OLGA aprovechar mas io que me sienta mejor cada

que he aprendido dia
Sesioén 11
Postest

PARTICIPANTES | ;Cémo vivenciaste la &De qué se dieron ¢Cémo aplicarias lo

sesion? cuenta? aprendido?

Bien, recordé cuando hablé | Me di cuenta de lo que Expresando lo que siento
ILIANA la directora y me enoja {sentimos) siento, quiero

lueqo de 1as cosas que me | expresarlo y no

dice guardarmeio

Participando sintiéndome De que es mejor decir tas | 8, actuando inmediatamente
LUIS bien cosas que dejar pasar

De aprendizaje y darme Que debo ser mas fuerte | Si, siendo mas auténtica
OLGA cuenta que no debo dejar | en el momento que conmigo misma

nada para mafiana sing

arreglario hoy

sucedan las cosas y no
dejar nada para después




1l
! Sesion 12
/ Pretest
PARTICIPANTES | ¢Sensaciones en |;Pensamientos en | ;Malestares en 2 Qué espero de {a
; este momento?. | este momento?. este momento?. sesién terapéutica?
Me siento con Pienso recuperarme | Un poquito de dolor | Espero encontrar y
iLIANA L |suefio conlaterapiade  |en el tobillo aprender la leccién en el
. relajacion dia de hoy
! Agradable Que me siento bien [No Conocerme mas en mi
LUIS ! interior
i Ninguna Nada No Aprender mas para seguir
OLGA ! siendo auténtica conmigo
I misma y con las personas
'J que me rodean
I
|
I
I
i
,
I\
‘I
|\
f."
;; Sesion 12
I Postest
I
PARTICIPANTES |3Cémo vivenciaste la ¢De qué se dieron ¢ Cémo aplicarias to
! sesién? cuenta? aprendido?
i Muy agradable, cuando Que guiero cumplir mis Si, buscando [a informacion en
ILIANA I camino a ciegas me siento | suefios y me comprometo | las escuelas y en los centros
! insegura a informarme acerca de los
! cursos de danza
" Muy agradable De que mis sueftos no los | Si, informandome con la
Luis ! puedo realizar institucién cuando se inicia €l
i diplomado
i De descubrimiento para De que descubro cada dia | Si, poniendo en practica lo
OLGA | conmigo misma y de cosas que ias tenia aprendido como estudiar para
! aprendizaje para salir olvidadas ser lo que yo quiero ser
” adelante
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Sesion 13
Pretest
'ARTICIPANTES | z¢Sensaciones en | ;Pensamientos en ) ;Malestares en LQué espero de la
este momento?. |este momento?. este momento?. sesion terapéutica?.
Me siento bien Pienso en descubrir {Un poco de dolor en | Espero en aprender a
LIANA mas de mi misma mi tobillo descubrirme
Agradable Clue bueno que No Conocer mas de mi
uis estoy nuevamente persona
en |a sesion,
después de varias
semanas
: De alegriay En mi dibujo No Aprender para aplicarlo
DLGA nostalgia porque se todos los dias
termina este ciclo
Sesién 13
Postest
ARTICIPANTES | ; Cémo vivenciaste la 2De qué se dieron 2Como aplicarias lo
sesion? cuenta? aprendido?
Con mucho gusto, yaque | Me di cuenta de que quiero | Si, viviendo y dejando vivir
LIANA me relajé vivir mi vida amandola y
viviendo con todas sus
dificuttades y superandome
Muy consciente y tranquilo | De que he superado Viviendo con intensidad cada dia
LIS algunos de mis obstaculos
personales
Bien, de aprendizaje para | De que debo de atravesar {Si, para superarme
LGA seguir adelante las puertas de la vida para

sentirme bien como
persona
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APENDICE “D”

Reflexiones de los participantes




REFLEXIONES DE LOS PARTICIPANTES DEIL. GRUPO “A”
:

i\
“Mi'auto aceptacion requiere mas trabajo personal, vive mucho de la apariencia”
|
I Margarita, sesion 4.
|i
‘i
“Me doy cuenta de la complicidad con mis padres, aunque lo crei superado, sigo

|1
esperando que sean distintos y no los acepto como son™.
I
" Sergio, sesion 4.

[

“Sigo necesitando la opinidén ajena, aunque es cada vez menos, ain la busco, me
[

fallta autenticidad en in mis interrelaciones”.
i Trinidad, sesion 4.
l_*

"Sby un ser unico, digna de respeto y si a la gente en realidad le intereso, me

[ .

aqeptara como soy -
| .. .y
b Patricia, sesion 5.

“Me di cuenta de que puedo ser mas yo, mas auténtica y los demas pueden
|\

aceptarme o no, lo importante es expresar lo que quiero”.
L Margarita, sesién 5.

|

i

'.‘ . . . - ”
“Me di cuenta que no necesito de los demas para sentirme bien conmigo mismo”™.

I Trinidad, sesion 6.
|
!

“Puedo recuperarme a mi misma y esa parte es agradable”.

|

| Margarita, sesion 6.

:1
“Puedo lograr mis deseos, escuchando a mi cuerpo”
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Dora, sesion 8.

“Me di cuenta de que tuve la fuerza para separarme de mis padres y abuela, que
me di la oportunidad de abrirme para buscar y enconfrar una pareja”.

Mireya, sesion 9.

“Me percaté de cémo me auto limito y no me doy la oportunidad de vivir
plenamente”.

Margarita, sesion 9.

“Me di cuenta de que no conviene esconder ni guardar cosas, sino mostrarse ante
jos demas, siendo auténtica”.

Maria, sesion 9.

“Me senti muy bien, traia cosas que hoy vec mas claramente y ya sé como
resolverlas”™

Dora, sesién 9.

“Me di cuenta de que a(n me falta bastante trabajo conmigo misma para lograr
encontrarme yo".

Abigail, sesitn 10.

“Me doy cuenta que es mas dificil ocultarse en una terapia de grupo y esto nos
permite conocer mas de nosotros mismas y de los demds......permitiéndome la
expresion de mis emociones auténticas”.

Guillermina, sesidn 11.

“Me di cuenta de que tengo que respetar mas |a vida de los que me rodean, sin
tratar de cambiarlos, sino de cambiar yo.
Abigail, sesion 11.
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|
“Me doy cuenta de fo equivocada que he estado, de mi relacion con el mundo y

de como puedo cambiar,,, ahora he procurado hablar con mas franqueza y
mostrar ;més mis sentimientos”.
“ Maria, sesion 11,

|i
“‘Me doy'}cuenta de las mascaras que uso y de las barreras que pongo para no
My no conocer a los demas™
E. Margarita, sesion 11.

|

“Me di cuenta de que tengo que darle mas atencion a mi cuerpo y no descuidario
1

tanto”.

Abigail, sesién 12.

“Mi cuerpo es muy importante y merece atencion especial...darle cuidados es
: :

quererme”
' Margarita, sesion 12.

“Me di cuenta de los “nudos” que tengo en mi cuerpo y como bajamme la
\

atenciony.
: Maria, sesion 12.

“Me di cn.;ienta de que es muy importante mi cuerpo — de que es parte de nosotros
mismos 3'; de que cada una de sus partes es indispensables”.
h Betsi, sesion 12,

1l
“ ... aprendi a poner atencién a mi cuerpo a través de mis sentidos”.

: Maria, sesién 13.
“

“‘Me ﬁmiuli por muchas cosas y no me permito sentir mis sentimientos”.
!
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Sergio, sesion 13.

“Me di cuenta que con frecuencia descalifico mis sentimientos y a los de los
demas”.

Margarita, sesion 13.

“Me di cuenta que me hage mucho dafio, que me auto castigo.

Guillermina, sesidén 13.
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REFLEXIONES DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO “B”

“Puedo ser mejor cada dia si me conozco bien y sé lo que quiero”
Olga, sesién 3.

“Tenemos que hacer frente a los miedos y realizar ias cosas que nos gustan”
tliana, sesion 3.

“Me doy cuenta, que debo tener mas iniciativa”
Luis, sesion 4.

“Tengo que hablar directamente con las personas y no dejar nada guardado de

resentimientos para sentirme bien.
Olga, sesitn 6.

“Me senti contenta porque ya puedo respirar mejor y en el sequndo ejercicio me
ayudo a manifestar mis sentimientos”.

{tiana, sesidn 6.

“Me di cuenta que quiero cambiar, que no quiero guardar las cosas negativas y

que tengo que enfrentar fas cosas en su momento”.

lltana, sesion 6.

“Me di cuenta que cada dia me gusta mas venir a la sesion, me siento a gusto de
ver como supero mi miedo a la enfermedad”.

Hiana, sesion 8.

“Tengo varias duafidades y si las conozco podré integrarias en mi vida como yo
quiera”.

Luis, sesién 9.




|
“Quiero expresar mis sentimientos mas con la comunicacion que con las
tagrimas;.

! lliana, sesion 10.
“Quiero salir adelante y en cada sesion aprendo cosas nuevas”

! Olga, sesion 10.

“Debo de atravesar las puertas de la vida para sentirme bien como persona”
% Qiga, sesion 13

“Me di culenta que quiero vivir la vida, amandola y viviéndola con todas sus
dificultades y superandome”.

lliana, sesion 13.

k .
“He superado algunos de mis obstacufos personales”.

{ Luis, sesién 13.
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